
Chapitre 6 : Le support hémodynamique.



Quatrième question de la conférence de 
consensus

Quel support hémodynamique utiliser, pour quelles complications, et dans 
quel environnement ? 



• Aucune des études sélectionnées par la revue systématique ne fournit 
d'informations utiles pour établir des recommandations spécifiques à la 
réanimation oncologique. 

• Faute de données précises, il est nécessaire d'appliquer les 
recommandations actuellement proposées en réanimation générale en 
soins oncologiques 











Remarques sur les preuves



Les études originales sur le traitement du choc 
incluent les patients cancéreux et immunodéprimés









Le sepsis (sepsis 1)









Nouvelle définition du sepsis (sepsis 3)





Définitions

= dysfonction d’organe secondaire à une réponse inappropriée de l’hôte envers une 
infection.

• sepsis : défini par un score SOFA supérieur ou égal à 2 ou une augmentation 
supérieure ou égale à 2 points si une dysfonction d’organe est présente avant 
l’infection.

• Afin de dépister rapidement les patients ayant un sepsis : un score simplifié (quick SOFA). Celui-
ci n’a pas fait ses preuves par rapport au SIRS.

• choc septique : défini par l’association d’un sepsis, de la nécessité de vasopresseurs 
pour maintenir une pression artérielle moyenne supérieure ou égale à 65 mm Hg et 
un taux de lactate supérieur à 2 mmol/L malgré un remplissage adéquat



Score SOFA





Quick SOFA







Les SOFA et qSOFA sont plus sensibles et plus précis que le 
SIRS pour prédire la mortalité en USI et à l'hôpital chez les 
patients cancéreux gravement malades avec suspicion 
d'infection.



















Recommandations

Les lignes directrices internationales pour la prise en charge du choc chez 
les patients gravement malades et non immunodéprimés admis aux soins 
intensifs doivent être appliquées aux patients atteints de cancer (Avis 
d'expert, recommandation forte).



Considérations techniques



Cathéters veineux centraux et cathéters à chambre





Occlusion du cathéter

• Absence de reflux avec impossibilité d’injection (thrombose et/ou précipités)

• Ne pas essayer de déboucher en forçant (risque de rupture, de migration ou de 
thrombo-embolie)

• Changer la position du patient, essayer une manoeuvre de Valsalva

• Sinon : déboucher à l’héparine : 5000 U dans 10 ml, essayer d’injecter et retirer 
l’héparine par bolus de 2 à 5 ml

• En cas d’échec : minifibrinolyse à l’urokinase: 3 heures d’incubation après injection 
dans le cathéter de 2,5 ml d’une solution à 5.000 UI/ml d’urokinase



Infection cathéter à chambre

• Faire prélèvements adéquats : pus au point d’entrée, hémoculture aspirée 
par le PAC, hémoculture par voie périphérique

• Tenter un traitement antibiotique par le PAC en couvrant initialement 
empiriquement les  staphylocoques (vancomycine) et en adaptant ensuite 
aux résultats des hémocultures

• Faire systématiquement des hémocultures de contrôle

• en cas de sepsis sévère ou d’échec : retrait du PAC





Thrombose veineuse cathéter à chambre

• À envisager en cas de douleur et de gonflement dans le territoire d’amont 
avec éventuellement apparition d’une circulation collatérale

• Faire échographie (et hémocultures pour exclure thrombose septique)

• Traitement par héparine i.v. 



Blot; ICM 23 : 1837-1842 ; 2000



Cathéters veineux centraux et thrombopénie

• En cas de troubles de coagulation, notamment thrombopénies sévères, 
les cathéters veineux centraux peuvent être placés sans risque majeur  
sous couverture de transfusions de plaquettes et par un médecin 
expérimenté.

• Le taux de plaquettes sera maintenu au dessus de 50.000/mm³ 

• Eventuellement, un guidage par Doppler (échographie) peut s’avérer 
utile.
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