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Déclaration 

Å!ǳŎǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ƴΩŜǎǘ Ł ǊŀǇǇƻǊǘŜǊΦ 



Les indications 

ÅLes admissions programmées 

ïContexte chirurgical 

ïContexte médical 

ÅLes admissions urgentes 

ïInternes (transfert) 

ïExternes (via les urgences) 



Contacter le réanimateur pour admettre le 

patient en soins intensifs vu lôurgence peut 

être problématique 

 

 

ÅSouvent, il va falloir argumenter 

ÅRapport souvent biais® entre lôintensiviste et le canc®reux 







Le pronostic 





Le stade fonctionnel du cancer 

ÅStade I: diagnostic 

ÅStade II: traitement à visée curative 

ÅStade III: traitement à visée de contrôle 

ÅStade IV: stade pivot 

ÅStade V: soins palliatifs 

Med J Aust. 1990;153:225-229 







LôIGS II 











Confirmé par une étude avec le score 

spécifique 



En oncologie thoracique 



Auteur (année)  N de patients 

Type de patients 

Mortalité à 
lôUSI 

Mortalité 
hospitalière 

Mortalité à long 
terme  

Ewer (1986) (21) 46 

65% CBNPC 

85%  91%  98%  

Boussat (2000) 
(24) 

57 

75% CBNPC 

81% stade III-IV 

66%  75%   

Jennens (2002) 
(17) 

20  

CBPC 

60% étendu 

  85%  

Thyrault (2002) 
(27) 

67  

71,6% CBNPC 

66,7% stade IV 

46%    

Lin (2004) (19) 81 

77% CBNPC 

96% stade III-IV 

73%  85%   

Reichner (2006) 
(16) 

47 

83% CBNPC 

59% stade IIIB-IV 

43%  60%   

Soares (2007) 
(15) 

143  

83% CBNPC, 59% 
stade IIIB-IV 

42%  59%  67%  

Sculier (2007) 
(34) 

302 13%   

Adam (2008) (28) 139 

69% CBNPC 

22%  40%  48%  

Sharma (2008) 
(8) 

9942  

>66ans 

stade IIIB ou IV 

 41,3%  

Roques (2009) 
(14) 

105  

83% CBNPC 

83% stade IIIB-IV 

43%  54%  73%  

Toffart (2011) (23) 103 

68% CBNPC  

75% stade IIIB-IV 

31% 48% 63% à 3 mois 

88% à 1 an 

Andréjak (2011) 
(13) 

76  

64% CBNPC  

64% Stade IIIB-IV 

47,4% 65,6%  

Bonomi (2012) 
(18) 

1134  

>65 ans CBNPC 

stade IIIB et IV  

 33% 71% à 3 mois 

90% à 1 an 

Chou (2012) (22) 70  

stade III et IV 

 58,6%  

Slatore (2012) 
(20) 

49373 

80,3% CBNPC, 
45,7% stade IV 

 24% 65% à 6 mois  



Auteur (année)  Mortalit® ¨ lôUSI Mortalité hospitalière Mortalité à long terme 

 Analyse univariée Analyse multivariée Analyse univariée Analyse multivariée Analyse univariée Analyse multivariée 

Ewer (1986) (21) Durée de la 

ventilation mécanique 

> 6 jours  

     

Boussat (2000) (24) Histologie, stade, PS, 

maladie pulmonaire 

aigue, VMI, 
défaillance dôorganes, 

SAPSII 

PS, maladie 

pulmonaire aigue, 

Histologie, stade, PS, 

maladie pulmonaire 

aigue, VMI, 

d®faillance dôorganes, 

SAPSII 

PS, maladie 

pulmonaire aigue, 

Stade   

Thyrault (2002) (27) Age, sexe, histologie, 

métastases, durée 

évolution du cancer, 

complication directe 

du cancer, ODIN, 

IGSII, insuffisance 

respiratoire aigue, 

VMI, durée du 

séjour en 

réanimation 

     

Reichner (2006) 
(16) 

Score SOFA, VMI, 
CBNPC stade IV 

     

Soares (2007) (15)   Age, sexe, histologie, 

extension du cancer, 

status du cancer, PS, 

obstruction voie 

aérienne par cancer, 

perte de poids, 

comorbidités, BPCO, 

infection, VMI, 

vasopresseur, n 

organes défaillants 

 

 

Age, extension du 

cancer, PS 

infection, VMI 

vasopresseur, status 

du cancer, 

obstruction voie 

aérienne par cancer 

comorbidités, n 

organes défaillants 

  

 



Adam (2008) (28) Age, sexe, ethnicité, 

tabagisme, histologie, 
stade, traitement anti-

cancéreux,sepsis 

SAPSIII, Apache III, 

vasopresseurs, VMI, 

lactate, albumine, 

calcium, sodium, 

créatinine, bilirubine, 

hématocrite, plaquettes, 

bactériémie 

Vasopresseurs OR 8.7 

(2.8ï27, p=0.0001) et 

d®faillance dôorganes>2 

(OR 40.8 5.1ï328.3 p= 

,0.0001) 

   

Roques (2009) (14)   Age, PS, BPCO, 

histologie, nouveau 

cancer, stade, métastase, 

obstruction voie aérienne, 

insuffisance respiratoire 

aigue, progression cancer, 

hémoptysies, admission 

cardiovasculaire, 

neurologique, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

PS, insuffisance 

respiratoire aigue, stade, 

hémoptysies, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

Age, PS, BPCO, 

histologie, nouveau 

cancer, stade, métastase, 

obstruction voie aérienne, 

insuffisance respiratoire 

aigue, progression 

cancer, hémoptysies, 

admission 

cardiovasculaire, 

neurologique, sepsis, 

SAPS II, SOFA, VM, 

vasopresseurs 

Toffart (2011) (23)     Age, sexe, PS>2, status 

du cancer, métastases, 

durée depuis le diagnostic 

du cancer, chirurgie du 

cancer, insuffisance 

respiratoire, choc, VMI 

dans les 72h de 

lôadmission, VNI dans les 

72h de la lôadmission 

vasopresseurs dans les 

72h de lôadmission, 

SAPS II, LOD 

 



Andréjak (2011) 
(13) 

Age, sexe, période 

avant 2002, 

comorbidités, stade, 

histologie, traitement 

anticancéreux , 

cause dôadmission 

liée au traitement du 

cancer, infection, 

SAPS II, APACHE II, 

globules blancs, 

hémoglobine, 

plaquettes, calcium, 

albumine, 
PaO2/FiO2, n 

organes défaillants, 

insuffisance 

respiratoire aigue, 
VM , VMI , VNI, 

durée VM,  

vasopresseurs, 
insuffisance rénale 

aigue, hémodialyse, 

chimiothérapie à 

lôUSI, corticothérapie 

¨ lôUSI 

Vasopresseurs, VM, 

plaquettes 

    

Bonomi (2012) (18)   Age, sexe, ethnie, 

status marital, stade 

du cancer, histologie, 

traitement 

anticancéreux avant 

lôadmission, revenus, 

comorbidités, VMI  

Admissions liée à un 

problème 

respiratoire  (OR: 

2.34;95% CI: 1.43ï

3.82), sepsis (OR: 

5.06; 95% CI: 3.04ï

8.43), insuffisance 

rénale 

(OR: 2.28; 95% CI: 

1.02ï5.10) VMI  

(OR: 4.69; 95% CI: 

3.02ï7.30)  

  

 



Chou (2012) (22)   Age, sexe, histologie, 

stade, VEMS, PS, 

comorbidités, VMI, 

durée USI, APACHE 

II,  SOFA, Glasgow, 

origine sepsis, 

PaO2/FiO2, choc, 

SDRA, neutropénie, 

hémodialyse, CIVD,  

albumine 

SOFA, albumine, 

CIVD, PS 

  

Slatore (2012) (20)   Age, sexe, ethnie, 

comorbidités, 

histologie, stade, 

durée depuis 

lôadmission, n de 

lits> 450, hôpital 

universitaire, VMI,  

type dôUSI 

 Age, sexe, ethnie, 

comorbidités, 
histologie, stade, 

durée depuis 

lôadmission, n de 

lits> 450, hôpital 

universitaire, VMI,  

type dôUSI 

 

Anisoglou (2013) 
(35) 

Age, sexe, n jours 

hôpital avant 

admission ¨ lôUSI, 

APACHEII,  SOFA 
PS, tabagisme, 

traitement 

anticancéreux, 

comorbidité sévère, 

durée de VMI> 24h, 

vasopresseurs, n 

organes défaillants, 
insuffisance rénale, 

sepsis, hémoglobine, 

créatinine, 

plaquettes, calcium, 

albumine, 

bactériémie 

     

 



La sélection des patients 



£valuer lô®tat dôavancement du cancer avant de 

décider de la réanimation. 

Le stade fonctionnel du 
cancer (phase selon le 
projet thérapeutique) : 

ÅStade I: diagnostic 

ÅStade II: traitement à 
visée curative 

ÅStade III: traitement à 
visée de contrôle 

ÅStade IV: stade pivot 

ÅStade V: soins palliatifs 

Variable Mortalité 

hospitalière 

APACHE II  < 0,001 

IGS II  < 0,001 

Extension du cancer NS 

Phase du cancer NS 

 

Sculier, CCM, 28 : 2786-92; 2000 

Avec lôintention de ne pas 

proposer la réanimation en 

cas de  dôabsence de projet 

thérapeutique efficace 



Sélection initiale 

ETAPES DE LA MALADIE 

CANCEREUSE 

Ådiagnostic 

Åtraitement à visée curative 

Åtraitement à visée de 

rémission 

Åstade pivot 

Åsoins palliatifs 

INDICATIONS POUR LA 

REANIMATION 

Å+ 

Å+ 

Å+ (ou réanimation 

dôattente) 

Å -  sauf  traitements 

expérimentaux (phase I) 

 



Le statut des patients 

 

 

ÅDNR 

ÅNTBR (DNI é) 

ÅNT 



Le problème pratique = le stade pivot 

Pas de statut 

DNR 

Soins terminaux 

Soins palliatifs 

Fronti¯re dôadmission ¨ 

lôUSI 

Frontière des soins palliatifs 



Il faut savoir gérer cette phase 

Le mieux = prise en charge intégrant  

oncologie et réanimation 



Le statut en réanimation 

oncologique 




