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Problématique de la réanimation pour 
un patient atteint d’un cancer

• Permettre au patient de 
– retrouver un état clinique permettant une sortie de 

réanimation 
– avec une qualité de vie acceptable 
– et, idéalement, la poursuite des traitements anti-

tumoraux

Ø Identifier les patients pour lesquels une 
admission en réanimation pourrait être 
bénéfique

ØDe ceux pour lesquels elle serait probablement 
futile, voire délétère
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CBP: Augmentation du nombre 
d’admission en réanimation

Cooke, Chest 2014
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Facteurs pronostiques

• Certains connus avant l’admission en 
réanimation
– Caractéristiques du patient
– Caractéristiques de la pathologie tumorale

ØÉtablissement d’un projet de soins anticipé en 
cas d’épisode aigu

• Certains ne sont connus qu’au moment de 
l’épisode aigu

ØPoint de vue du réanimateur



Caractéristiques connues

État général du patient
• Performance status 3-4
• Dénutrition

Caractéristiques du cancer
• En progression vraie

– vs progression lente ou 
pseudo-progression

• Métastatique
• Anomalie moléculaire avec 

thérapie ciblée envisageable
Ø Projet thérapeutique?

Soares, Crit Care Med 2010; Toffart, Chest 2011; Bonomi, Lung Cancer 2012; Soares, Ann Oncol 2014;
Soares, Chest 2007; Christodoulou, Anticancer Res 2007; Lilenbaum, J Thorac Oncol 2008; 

Toffart, Eur Respir J 2015; Roques, Intensive Care Med 2009;Toffart, Intensive Care Med 2014; Soares, J Clin Oncol 2016

Performance status 3-4



Caractéristiques en aigu

Cause de la défaillance
• Admission non programmée
• Défaillance neurologique ou 

respiratoire
• En lien avec la progression 

tumorale
Ø Réversibilité?

Gravité de la situation aiguë
• SOFA ou nombre de 

défaillance d’organe élevé
• Recours à la ventilation 

mécanique invasive
• Recours aux amines

Toffart, Chest 2011; Adam, Eur Respir J 2008; 
Andrejac, BMC Cancer 2011;  Roques, Intensive Care Med 2009; Thiéry. J Clin Oncol 2005; Azoulay, Crit Care Med, 2005; 

Soares, Ann Oncol 2014; Toffart, Eur Respir J 2015; Soares Ann Oncol 2014; Soares, J Clin Oncol 2016

?
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Gestion des 
toxicités



Prise en charge des toxicités
Colite Hypophysite Pneumonies Méningite aseptique Myocardite

Discuter une admission 
en réanimation

Eliminer infection et 
progression tumorale

Réanimation d’attente

- Ventilation mécanique
- Amines vasopressives
- Epuration extra-rénale

Cortico-stéroides

Considérer un traitement de 2ème intention
- Infliximab, cyclophosphamide
- Immunoglobulines, mycophenolate moletil
- Échanges plasmatiques

D’après Lemiale V, Ann intensive care 2019
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Pseudo-
progression

www.cancerGRACE.org

baseline À 3 mois d’immunothérapieÀ 2 mois d’immunothérapie



Progression ou pseudo-progression?
• 160 patients évaluables traités 

par immunothérapie
• Réponse atypique, n=20 (13%)

Tazdait M. Eur J Cancer 2018

N=8 pseudo-progression

N=12 réponses dissociées
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PID sous immunothérapie
Khunger, Chest 2017

Delaunay, Eur Respir J 2017



Delaunay, Eur Respir J 2017

Pneumonie 
organisée PID non 

spécifique

Bronchiolite
Pneumonie 
d’HS

Atypique
Crazy Paving



Kroschinsky, Critical Care 2017



« Caractéristiques et prise en charge des 
patients atteints d'une tumeur solide traités par 

immunothérapie admis en réanimation »
IMMUNO-REA

• Coordonateur: AC Toffart, AP Meert

• Étude prospective
• Inclusion: 

– Tumeur solide sous immunothérapie (ou dans les 6 derniers mois) en 
réanimation

– A partir 09/2018

• Objectif principal: Evaluer la fréquence de l’imputabilité de 
l’immunothérapie dans le motif d’admission en réanimation des 
patients souffrant d’une tumeur solide traités par immunothérapie.

• Secondaires: 
– Description des traitements immunosuppresseurs mis en place lors du 

séjour en réanimation pour la prise en charge du patient (notamment 
la corticothérapie).

– Description de la survie en réanimation et à l’hôpital. 

Au 01/10/2019
70 patients inclus / 100 prévus
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Mme C, 35 ans, ADK métastatique, EGFRm
• Métastases pulmonaires 

multiples, hépatiques, osseuse 
(C2), cérébrales

• Après 4 semaines de traitement 
par Erlotinib, détresse 
respiratoire aiguë fébrile

• Admission en réanimation: 
Infectieux? Progression? 
Toxique?

• Retenu: infection pulmonaire
• Sortie de réanimation 1 mois 

plus tard
• TDM à 2 mois, évolution 

favorable



• Après 3 mois de traitement par erlotinib, nouvelle 
détresse respiratoire

• A 6 mois de la prise en charge initiale, skiait

Mme C, 35 ans, ADK métastatique, EGFRm

Sakhri, J Med Case Report 2014
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Progression sous thérapies ciblées

Lo PC, Cancer 2015

Étude de 42 patients en 
progression sous 
Erlotinib

– 45% des patients : 
instauration nouveau 
TTT retardée de > 3 
mois

– 21% des patients : 
instauration nouveau 
TTT retardée de > 12 
mois



Progression sous ITK de l’EGFR?

Pluquet, J Thorac Oncol 2011

Modèle de Cox, analyse multivariée
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Poursuite de la thérapie ciblée en 
réanimation autant que possible

• Administration possible par sonde nasogastrique d’après 
les « résumés des caractéristiques des produits »: 
– afatinib, gefitinib, osimertinib

• Risque effet 
« flare » à l’arrêt

Pop O, J Thorac Oncol 2012



• Survie estimée (Kaplan Meier), à 
partir du jour d’admission en 
réanimation

• Mortalité au-delà de J30, pour les 
cas: HR=0.12 (0.03-0.47), P=2.10-3

Survie des patients avec addictions 
oncogénique en réanimation

Toffart, Intensive Care Med 2014

• 14 patients avec un CBP, dans 8 
services de réanimation

• Porteurs d’une anomalie 
moléculaire éligible à une 
thérapie ciblée

• Anomalies moléculaires: 
• 8 réarrangements de ALK
• 5 mutations de l’EGFR
• 1 réarrangement de ROS1
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Importance d’une prise en charge 
structurée du patient avec un cancer

Soares, J Clin Oncol 2016



Take home message

• Informez votre équipe de réanimation des actualités en 
oncologie thoracique

• Travaillez en binôme au quotidien avec le réanimateur

• Mais…
• Une admission en réanimation n’est pas forcément 

légitime pour tout patient sous immunothérapie ou 
thérapie ciblée
– Réfléchissez au projet thérapeutique de votre patient dans 

sa globalité
– Expliquez-le au patient


