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Incidence du cancer 



Mortalité des patients avec un cancer 



Des progrès majeurs en terme de survie 
Cancer pulmonaire non à petites cellules non opérable 



Des progrès majeurs en terme de survie  

Avec une qualité 
de vie correcte 

Mélanomes métastatiques 



Admission en réanimation  

Intensive Care Med (2021) 47:170–179 Fernando G. Zampieri 



Diagnostic cancer 

chirurgie 

Traitement 
médical 

Rémission 

Décès 
arrêt de 

traitements  
anticancéreux 

Réanimation  

Rémission 
prolongée 



toxicité 

Maladie veineuse 
thrombo-embolique 

ARF 

Sepsis 

ARF 

Pourquoi les patients viennent-ils en réanimation ? 

Complication liée au 
cancer 

Diagnostic du cancer 

Complication d’une 
métastase 

Complication du 
traitement  

Décompensation 
d’une comorbidité 

Complication 
intercurrente 

Post opératoire 



A Quel moment viennent-ils? 



Qui sont les patients avec un cancer admis en 
réanimation ? 

E. Borcoman et al. / Journal of Critical Care 57 (2020) 36–41 37 
John A. Cuenca CHEST 2022 

2016-2019 

271 patients avec sepsis et tumeur solide 

62 (19-94) ans 

Type de cancer  

 poumon 19,2% 

 sein 7,7% 

 Melanome 4,4% 

Metastatique 84% 

Neutropénique 18,5% 

PS3-4 49% 

SOFA 9(4-19) 

 

2005-2015 



Qui sont les patients avec un cancer admis en 
réanimation ? 



Permettre le diagnostic 
Encadrer une fibroscopie/biopsie, une biopsie sous TDM 

 

Bénéfice probable à évaluer : diagnostic et traitement rapide 

 48 procédures/45pts 
12 pneumothorax (4 drainages) 

Risque d’hémoptysie Risque de détresse respiratoire 

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0277200 Ingegjerd Kristina Skretting 

N. Clapp et al. Respiratory Medicine Case Reports 39 (2022) 101718 



Réaliser une chimiothérapie en urgence 



Réaliser une chimiothérapie en urgence 



Sepsis et choc septique 

John A. Cuenca CHEST 2022 

271 patients  
KBP: 19% 
Métastatique: 84% 
PS: 3-4 49% 



Détresse respiratoire aigue 

Benguerfi submitted FDR de mortalité : ATCD pulmonaire, cancer pulmoanire,SOFA score, IRA sur autre cause  

Epanchement 
pleural, EP 



Mortalité en réanimation  

1248 patients en réanimation 
Mortalité en réanimation 41% 
 

Characteristics HR (IC 95%)   p 

PS ≥2 1.47 (1.04-2.08) 0.031 

Stage  

Localized 

Locally advanced 

Metastatic 

  

1 

1.41 (0.77-2.57) 

2.11 (1.31-3.40) 

  

  

0.27 

0.002 

ICU admission after 2010 0.70 (0.50-0.98) 0.037 

Vasopressor 

Invasive mechanical ventilation 

2.37 (1.48-3.78) 

4.53 (2.87-7.13) 

0.0003 

<0.0001 

Decision to withhold/withdraw life sustaining 

therapies during ICU stay 

  

3.32 (2.24-4.90) 

  

<0.0001 
Table 2S: Factors associated with 30-day mortality (multivariate analysis) 

E. Borcoman et al. / Journal of Critical Care 57 (2020) 36–41 

622 patients  
Mortalité en réanimation 22% 

État général, type de cancer et extension, sévérité de la maladie aigue 



Amélioration de la survie hospitalière 

Intensive Care Med (2021) 47:170–179 Fernando G. Zampieri 



Intensive Care Med (2021) 47:170–179 

2011 

2019 

Tumeur solide Tumeur métastatique 

Fernando G. Zampieri 

Tumeur solide Tumeur métastatique Tumeur solide Tumeur métastatique 

Amélioration de la mortalité : 
- En absence de support d’organe 
- Y compris si metastase 
- PS<2 
- Tumeur solide non pulmonaire 

Pas d’amélioration: 
- Support d’organe  
- métastase 
- PS>2 
- Tumeur solide pulmonaire 



Possibilité de traitement après la réanimation  

622 patients avant l’ère des thérapies ciblées et 
immunothérapie 
 
Mortalité en réanimation 22% 

E. Borcoman et al. / Journal of Critical Care 57 (2020) 36–41 37 

Vigneron chest 2021 

379 patients avec un KBP 2007-2018 
 
Pas de post opératoire 
Mortalité en réanimation 32% 

Discussion quotidienne avec l’oncologue 



Pronostic de la réanimation au-delà de la 
première ligne de traitement 

Rémission Diagnostic <1 mois >1 ligne 

Soares (ann Oncol 2014) 
(mortalité 6 mois) 

34% 49,7% 77,7% 

Auclin (AIC 2017) 0.88 (0.73–1.07) 

Vigneron AIC 2021 1.62 (1.28–2.05) 

Borcoman (JCC 2020) 0,75 (0,32-1,72) 2.02 (1.28-3.2) 

Hong (frontier medicine 
2022) 

1.1( 1.1-1.2) 

• Peu de données 

• Données modifiées par les nouveaux traitements? 



Décisions difficiles 



Perception des soignants 

1641 patients  
117 patients avec cancer non contrôlé (9,4% de KBP) 
270 patients avec cancer contrôlé (6,7% KBP) 

Perception de prise en 
charge excessive 



Des décisions évaluées régulièrement  

Discussion avec les oncologues 
 
Réanimation d’attente 



Réanimation d’attente 

Intensive Care Med (2018) 44:1369–1377 Eva E. Vink 



Durée réanimation d’attente? 

Mark G. Shrime JAMA Oncol. 2016;2(1):76-83. 

Estimation de la probabilité de survie selon le type d’objectif 
Pour les patients avec tumeurs : réanimation d’attente 1-4 jours  



Conclusion  

• État général. 

• Stade de la maladie.  

• Réversibilité des défaillances. 

• Discussions quotidiennes avec oncologue. 

• Projet après la réanimation. 

• Tenir compte des progrès thérapeutiques.  

• Evaluation régulière de l’impact de la réanimation.  


