
Chapitre 9 : Le monitoring intensif.



Sixième question de la conférence de 
consensus

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



Deux contextes différents 

• surveillance post-opératoire après chirurgie oncologique 

• surveillance lors de l'administration d'un traitement 
antitumoral avec des effets secondaires spécifiques 
(anaphylaxie…)



Monitoring postopératoire

La plupart des études sont rétrospectives et monocentriques avec des 
échantillons de petite taille.

Néanmoins, ces études ont trouvé une faible probabilité d'admission en 
réanimation chez les patients nécessitant une chirurgie oncologique, 
probablement parce que ces patients étaient déjà suivis dans d'autres 
établissements.



La problématique

Identification et traitement de complications potentielles, liées à

• des facteurs de risque

• des événements peropératoires

en fait bien souvent les mêmes que pour les affections non néoplasiques et n’ont donc rien 
de spécifiques car liées plus au traumatisme de l’intervention qu’à l’affection sous-

jacente



Avantages apportés par l’USI

• Surveillance de l’état cardio-vasculaire et respiratoire (monitoring)

• Disposition immédiate des techniques de réanimation notamment 
respiratoire (ventilateurs)

• Compétence élevée du personnel infirmier apte à identifier précocement 
toute complication

• Possibilité de poursuivre certaines techniques de support vital mises en 
route au cours de l’opération





28973 admissions entre janvier 2007 et janvier 2012



77 % admissions planifiées avant l’admission
Mortalité globale à l’USI: 1,4%
Durée médiane de séjour à l’USI: 0,9 j







Cancer vs pas cancer









Les mortalités à l’USI et hospitalière étaient plus faibles pour le groupe 
cancéreux : 

• 12,2% (IC à 95%, 11,3% -13,1%) vs 16,8% (IC à 95%, 16,3% -17,4%) (P 
<0,001) 

• 22,9% (IC à 95%, 1,8% -24,1%) vs 28,1% (27,4% -28,7%) (p <0,001). 





Les recommandations pour la chirurgie 
thoracique oncologique 
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Médiastin déséquilibré post-thoracotomie 
(pneumectomie)



En résumé

 Lobectomie Pneumonectomie 

Mortalité 2% 7% 

Complications précoces 

- équilibration du médiastin 

- arythmie superventriculaire 

- œdème pulmonaire lésionnel 

- saignement et caillotage de la cavité 

- défaut de rexpansion pulmonaire  
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10% 
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Complications plus tardives 

- surinfections bronchiques 

- embolie pulmonaire 

- hypoxie par réouverture de foramen ovale 

- empyème avec fistule bronchique 

- empyème sans fistule bronchique 

- atélectasie par encombrement 

- bullage prolongé 
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très grave 
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Recommandations

Il est probablement nécessaire de proposer un protocole de prise en charge 
des patients cancéreux postopératoires. Un tel protocole doit tenir compte 
des caractéristiques locales (salle de réveil, unité de soins post-
anesthésiques) et des patients (comorbidités et événements 
postopératoires) (Grade C, recommandations fortes).



Surveillance pendant le traitement 
anticancéreux



Il existe très peu de littérature sur la nécessité de surveiller les patients en 
réanimation lors de l'administration d'un traitement anticancéreux. Les études 
évaluant la surveillance des patients sans défaillance d'organe ont 
essentiellement un plan rétrospectif  ou cas-témoin et ont été réalisées dans 
des conditions particulières.



Les grands types

•Le patient à risque

• les études de phase I

• les traitements à risque

• la chimiothérapie intensive

















• Le risque de complications chez les patients cancéreux est élevé et peut être 
lié soit aux traitements anticancéreux eux-mêmes (arythmie cardiaque, 
anaphylaxie) soit au cancer sous-jacent (syndrome de lyse tumorale). Aucune 
étude n'a évalué le bénéfice de la surveillance en USI de ces sous-groupes 
avant l'apparition de dysfonctionnements dus à des défaillance d'organes.

• Pour les nouveaux traitements, le risque de développer une défaillance 
d'organe est assumé à partir des études de phase I. Par conséquent, aucune 
recommandation dans ce domaine expérimental n'a pu être fournie. 
Cependant, l'unité de soins intensifs est l'environnement le plus approprié 
pour surveiller les patients à risque de complications graves.



Recommandations

Il est probablement nécessaire de discuter (entre réanimateur et oncologue) 
d'une surveillance en réanimation dans les premiers jours du traitement 
d'une maladie inaugurale chez des patients à haut risque de complications 
graves immédiates (syndrome de lyse tumorale, hyperleucocytose, 
anaphylaxie, arythmie, etc.) (Avis d'expert, recommandation forte).



Exemple 1 : Anaphylaxie



Définition

= réaction aiguë (en quelques secondes à minutes), systémique, 
potentiellement mortelle, à un antigène entraînant  la libération de 

médiateurs (histamine, sérotonine) par les mastocytes



Diagnostic différentiel

• Réaction anaphylactique : médiée par IgE (nécessite exposition préalable 
à l’Ag)

• Réaction anaphylactoïde : effet direct du médicament sur les mastocytes



En cause

Cancers à risque

• LLA: asparaginase

• lymphomes: bléomycine (fièvre)

• tumeurs gynécologiques: taxanes

Anticancéreux: TOUS



Réactions d'hypersensibilité
risque de choc anaphylactique

Très fréquent (> 10%):

• paclitaxel

• docétaxel

• asparaginase

Non rare (1-10%):

• cisplatine

• carboplatine

• bléomycine

• étoposide

• méthotrexate

• Anticorps monoclonaux

• ...



Tableau clinique

• Contexte évocateur (injection 
médicament,…)

• Antécédents allergiques

• douleurs abdominales, 
vomissements, diarrhée

• anxiété, agitation

Etat de choc: hypotension, 
tachycardie

• « chaud »: pas de marbrures, 
érythème diffus

• signes associés:

- bronchospasme

- œdème laryngé (+ face et 
paupières)

- urticaire





Pronostic

Décès rapide en l’absence de traitement:

• par complications respiratoires : 70%

• par complications cardiovasculaires : 25%



Traitement

• Arrêt de toute perfusion en cours

• mise en décubitus dorsal, jambes surélevées

• adrénaline (épinéphrine): 0,5 à 1 mg SC (avec rinçure en IVD), à répéter 
en IVD toutes les 5 min si choc persistant

• remplissage vasculaire

• oxygénothérapie

• corticothérapie: 120 mg méthylprednisolone IVD

• surveillance USI 12h: risque de récidive!



Prévention

• Systématique en cas de traitement par taxanes: paclitaxel, docétaxel

• corticoïdes, antihistaminiques antiH1 et antiH2  12h, 6h et 30 min avant 
l’injection du cytotoxique

• sous monitoring si antécédents de réaction grave 



Les dérivés du platine







Les anticorps monoclonaux



La désensibilisation





Exemple 2. Hyperleucocytose



Syndrome d’hyperviscosité



Principales causes

• augmentation des composants plasmatiques du sang (myélome multiple à 
IgG ou à IgA, macroglobulinémie de Waldenström, cryoglobulinémie, 
dysfibrinogénémie)

• augmentation du nombre d’éléments figurés du sang (polycythémies, 
leucostase, thrombocythémie) 
• Syndrome de leucostase



Tableau clinique

symptômes à partir d’une viscosité sérique > 4 par rapport à l’eau :

• diathèse hémorragique

• rétinopathie avec hémorragie et oedème papillaire

• encéphalopathie : faiblesse, asthénie, céphalées, anorexie, vertiges, AIT, 
coma

• hypervolémie, hypertension, insuffisance cardiaque, ischémie distale



Traitement

• plasmaphérèses

• contrôle de l’affection sous-jacente



Syndrome de leucostase



Tableau clinique

détresse respiratoire : SDRA

• dyspnée, fièvre, tachypnée, infiltrats interstitiels diffus, épanchements 
pleuraux, hypoxémie sévère

• complications

- hémorragie alvéolaire

- pneumopathie de lyse (après début traitement chimiothérapie)

encéphalopathie : céphalées, confusion, bradypsychie, somnolence, 
troubles de la conscience



Etiologie

hyperleucocytose > 100.000 / mm3

• leucémie hyperleucocytaire

• traitement par G-CSF et GM-CSF

• syndrome de l’acide rétinoïque (par traitement à l’ATRA et/ou trioxyde d’arsenic)

• différentiation cellulaire massive sous ce traitement d’une leucémie aiguë 
promyélocytaire 

• responsable d’un syndrome de fuite capillaire par libération massive de cytokines

• prise d’une greffe de moelle osseuse

• syndromes paranéoplasiques



Traitement

• leukaphérèse (indication discutée): en urgence en cas d’hyperleucocytose 
> 100.000/mm3 associée à des signes cliniques de leucostase

• oxygénothérapie, VNI, support ventilatoire

• chimiothérapie antileucémique à instaurer très rapidement avec 
prévention de la lyse tumorale

• en cas de syndrome de différenciation : corticothérapie
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