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Conflit dConflit d’’intintéérêtrêt

AucunAucun



IntroductionIntroduction

Dans les pays occidentaux, le cancer Dans les pays occidentaux, le cancer 
bronchique est la cause la plus frbronchique est la cause la plus frééquente de quente de 
ddééccèès par cancer s par cancer 
Les patients atteints dLes patients atteints d’’un cancer peuvent un cancer peuvent 
prpréésenter de multiples complications senter de multiples complications 
Une approche intUne approche intéégrgréée multidisciplinaire est e multidisciplinaire est 
indispensable indispensable 







Cas cliniqueCas clinique

Homme de 63 ansHomme de 63 ans
BPCO Gold III (BPCO Gold III (VEMS 1450 cc soit 45 % des VEMS 1450 cc soit 45 % des 
valeurs prvaleurs préédites et DLCO 76 %)dites et DLCO 76 %)
Lobectomie infLobectomie inféérieure gauche pour rieure gauche pour éépithpithéélioma lioma 
éépidermopidermoïïdede
USI en post opUSI en post opéératoire?ratoire?



DoitDoit--on admettre toutes les thoracotomies on admettre toutes les thoracotomies àà 
ll’’USI?USI?

1515––40%40% des patients des patients prpréésententsentent des complications cardiodes complications cardio--
respiratoiresrespiratoires..
2 2 possibilitpossibilitééss : : 

1) 1) admissionadmission USIUSI en routineen routine
2) 2) admissionadmission USI USI sséélectivelective







<5%



Affection actuelleAffection actuelle

EpithEpithéélioma lioma éépidermopidermoïïdede du LSD (Stade IIIA) du LSD (Stade IIIA) 
avec extension ganglionnaire avec extension ganglionnaire mméédiastinalediastinale
ipsilatipsilatééralerale

RadiochimiothRadiochimiothéérapierapie concomitante (CDDPconcomitante (CDDP--
NavelbineNavelbine))

Principales complications attendues: nausPrincipales complications attendues: nausééeses--
vomissementsvomissements



NausNausééeses--vomissementsvomissements







Consultation aux urgencesConsultation aux urgences

Toux avec aggravation de dyspnToux avec aggravation de dyspnéée depuis 4e depuis 4--5 5 
joursjours
-- ddéétresse respiratoire ftresse respiratoire féébrilebrile
-- râles crrâles créépitant pitant àà droitedroite
-- sibilancessibilances diffusesdiffuses



Le patient atteint dLe patient atteint d’’un CB aux urgencesun CB aux urgences

Les patients atteints de CB sont avec ceux atteints Les patients atteints de CB sont avec ceux atteints 
de tumeurs du sein et de tumeurs digestives, les de tumeurs du sein et de tumeurs digestives, les 
patients qui consultent le plus souvent aux patients qui consultent le plus souvent aux 
urgences urgences 
40 % des patients atteints de CB ont recours au 40 % des patients atteints de CB ont recours au 
moins une fois durant leur parcours nmoins une fois durant leur parcours nééoplasique oplasique 
50% de ces consultations aboutiront 50% de ces consultations aboutiront àà une une 
hospitalisation dont plus de 10 % hospitalisation dont plus de 10 % àà ll’’USIUSI







Facteurs de risque dFacteurs de risque d’’hospitalisationhospitalisation



RRéésultatssultats

GazomGazoméétrie (AA): 7.34/51/56trie (AA): 7.34/51/56
Biologie: neutropBiologie: neutropéénie nie àà 440 PMN/mm440 PMN/mm³³, , HbHb 9.4 9.4 
g/dl, syndrome inflammatoireg/dl, syndrome inflammatoire



NeutropNeutropéénie fnie féébrilebrile

Complication potentiellement mortelle nComplication potentiellement mortelle néécessitant cessitant 
une prise en charge une prise en charge antibiothantibiothéérapiquerapique rapide. rapide. 
16% des cas de NF compliquant les traitements 16% des cas de NF compliquant les traitements 
des tumeurs solides concernent des CBdes tumeurs solides concernent des CB
77% des patients CB admis aux urgences % des patients CB admis aux urgences 
MortalitMortalitéé est fort variable selon les est fort variable selon les éétudes (1 tudes (1 àà
20%)20%)

Schelenz. Ann Oncol 2012
Gorham. Lung Cancer 2013









Traitement neutropTraitement neutropéénie fnie féébrilebrile

AntibiothAntibiothéérapie rapie àà large spectre couvrant large spectre couvrant PseudomonasPseudomonas
aeruginosaaeruginosa, beta, beta--lactaminelactamine/ / carbapenemecarbapeneme
AntibiothAntibiothéérapie orale (rapie orale (ciprofloxacineciprofloxacine + + 
amoxycillineamoxycilline/acide /acide clavulaniqueclavulanique, , moxifloxacinemoxifloxacine) chez les ) chez les 
patients patients àà faible risque de complication. faible risque de complication. 
Sauf en cas de situation spSauf en cas de situation spéécifique, les cifique, les aminoglycosidesaminoglycosides
et les et les glycopeptidesglycopeptides ne doivent pas être administrne doivent pas être administréés s 
systsystéématiquementmatiquement
Dans le cas particulier du CB, la couverture antibiotique Dans le cas particulier du CB, la couverture antibiotique 
devrait inclure devrait inclure StreptococcusStreptococcus pneumoniaepneumoniae éétant donntant donnéé
la frla frééquence de cette bactquence de cette bactéérierie







AnAnéémiemie

70 % des patients atteints d’un CB 
Impact sur la qualité de vie et l’état général
Le plus souvent multifactorielle
Cause la plus fréquente: carence martiale 
fonctionnelle 
Rechercher causes carentielles (fer, vitamine 
B12) 
Causes liées à la pathologie (inflammation, 
déficit en EPO, causes iatrogènes)



Améliore le taux d’hémoglobine, la qualité de vie 
et diminue les transfusions sanguines.
Risque d’accidents thromboemboliques.
Diminution de la survie?
Règles de prescription strictes: que pour des 
soins palliatifs ou au cours de traitements par 
chimiothérapie.



Recommandations de l’ESMO et de 
l’ASCO

Que chez les patients en phase palliative, en cours de 
chimiothérapie ; 
instaurés à un taux d’Hb < 100 g/L avec un taux cible à
120 g/L ;
contre-indiqués en cas de radiothérapie ;
le risque d’événement thromboembolique doit être 
évalué avant le début de traitement ;
ne se substitue pas au traitement étiologique de l’anémie 
(par exemple la correction d’une carence martiale par 
apport de fer).







Affection actuelleAffection actuelle

Mis sous Mis sous PiperacillinePiperacilline//TazobactamTazobactam
Admis Admis àà ll’’USI pour insuffisance respiratoireUSI pour insuffisance respiratoire
VNIVNI



Le CB reprLe CB repréésente sente 15 15 àà 20%20% des admissions aux soins des admissions aux soins 
intensifsintensifs

Chest 133 : 72-78; 2008

Le patientLe patient atteint de CB atteint de CB àà ll’’USIUSI





VNI et CBVNI et CB









29.6% intubation

20.3%VNI

20% mortality if NIV failure vs 0%



EvolutionEvolution

DDéégradation respiratoiregradation respiratoire
NNéécessitcessitéé dd’’intubation intubation endotrachendotrachééaleale



VMI et CBVMI et CB







Survie : 61 jours (6 à 302)



FacteursFacteurs prpréédictifsdictifs de de sevragesevrage



EvolutionEvolution

Evolution favorable et Evolution favorable et ddéétubationtubation au J10au J10
3 jours plus tard, 3 jours plus tard, œœddèème douloureux membre me douloureux membre 
infinféérieur droit, drieur droit, déétresse respiratoire aigue tresse respiratoire aigue 
nnéécessitant cessitant rrééintubationintubation
ARCAARCA



Thrombose veineuse profonde et Thrombose veineuse profonde et 
embolie pulmonaireembolie pulmonaire









La plupart des patients cancéreux hospitalisés 
nécessitent une thromboprophylaxie (en 
l’absence de CI). 
Celle-ci n’est pas recommandée en routine pour 
le patient ambulatoire
Les HBPM sont recommandées pour le 
traitement des TVP et EP et leur prophylaxie 
secondaire (6 mois…) 



Pronostic du patient CB Pronostic du patient CB àà ll’’USIUSI





MortalitMortalitéé àà ll’’USI et USI et àà ll’’hôpitalhôpital



SurvieSurvie





MortalitMortalitéé
Mortalité à l’USI 22%

Mortalité à l’hôpital 40%









42 42 éétudestudes
19661966--20052005
1707 patients1707 patients



6,2% survie6,2% survie







Autres soins de soutienAutres soins de soutien







ConclusionsConclusions
Les  CB peuvent sLes  CB peuvent s’’accompagner de complications quaccompagner de complications qu’’il il 
convient de pouvoir identifier en urgence afin de convient de pouvoir identifier en urgence afin de 
proposer un traitement spproposer un traitement spéécifique. cifique. 
Les motifs les plus frLes motifs les plus frééquents de consultation aux quents de consultation aux 
urgences sont les pathologies respiratoires, la fiurgences sont les pathologies respiratoires, la fièèvre vre 
(neutrop(neutropéénie fnie féébrile), les pathologies neurologiques; la brile), les pathologies neurologiques; la 
douleur et les pathologies digestives. douleur et les pathologies digestives. 
Les patients atteints de CB sont avec ceux atteints de Les patients atteints de CB sont avec ceux atteints de 
tumeurs du sein et de tumeurs digestives, les patients tumeurs du sein et de tumeurs digestives, les patients 
qui consultent le plus souvent aux urgences qui consultent le plus souvent aux urgences 
Ces complications peuvent nCes complications peuvent néécessiter une prise en cessiter une prise en 
charge en rcharge en rééanimation. animation. 



ConclusionsConclusions

La cause dLa cause d’’admission en radmission en rééanimation est le plus animation est le plus 
souvent dsouvent d’’origine respiratoire origine respiratoire 
Le taux de mortalitLe taux de mortalitéé en ren rééanimation est en amanimation est en améélioration lioration 
Le Le pronosticpronostic àà ll’’USIUSI ddéépendpend des perturbations des perturbations 
physiologiquesphysiologiques aiguesaigues induitesinduites par la complicationpar la complication
EnsuiteEnsuite, le , le pronosticpronostic ddéépendpend des des caractcaractééristiquesristiques du du 
cancercancer
30% des patients survivants pourront recevoir un 30% des patients survivants pourront recevoir un 
traitement traitement antianti--canccancééreuxreux





The results of the different lifeThe results of the different life--  supporting techniquessupporting techniques
Institut Jules Bordet  experienceInstitut Jules Bordet  experience
January 1999 January 1999 -- December 2006 December 2006 
515 ICU admissions of lung cancer patients 515 ICU admissions of lung cancer patients 
(302 patients)(302 patients)
13% deaths in the ICU13% deaths in the ICU



N patientsN patients ICU mortalityICU mortality

ResuscitationResuscitation 1818 83.3%83.3%

IMVIMV 4949 67.3%67.3%

NIVNIV 5555 32.7%32.7%

Renal Renal 
replacementreplacement

44 25%25%

ChemotherapyChemotherapy 4545 17.8%17.8%

ResultsResults of life support techniquesof life support techniques



D. D. RenalRenal replacementreplacement





975 cancer patients in ICU975 cancer patients in ICU
309 patients (32%) with renal dysfunction309 patients (32%) with renal dysfunction

76 (25%) lung cancer 76 (25%) lung cancer 
98 (32%) dialysis98 (32%) dialysis



73%





E. E. ChemotherapyChemotherapy







AuthorAuthor N ptsN pts ICU ICU 
mortalitymortality

HospitalHospital
mortalitymortality

Long Long termterm 
mortalitymortality

PrognosticPrognostic factorsfactors

EwerEwer
19861986

4646 85%85% 91%91% 98%98% MV MV durationduration > 6 > 6 daysdays

BoussatBoussat
20002000

5757 66%66% 75%75% PS<70, acute PS<70, acute pulmonarypulmonary complicationscomplications
StageStage

JennensJennens
20022002

20 20 
SCLCSCLC

85%85% Extensive Extensive diseasedisease, , highhigh MANCHESTER scoreMANCHESTER score

ThyraultThyrault
20022002

6767 46%46% Age, IGSII, ODIN, acute Age, IGSII, ODIN, acute respiratoryrespiratory failurefailure, IMV, IMV

LinLin
20042004

8181 73%73% 85%85% APACHE, FiO2, n APACHE, FiO2, n organorgan failurefailure

ReichnerReichner
20062006

4747 43%43% 60%60% SOFA, IMV, stage IV NSCLCSOFA, IMV, stage IV NSCLC

Soares Soares 
20072007

143143 42%42% 59%59% 67%67% Progressive cancer, Progressive cancer, airwayairway neoplastic neoplastic 
obstruction, (obstruction, (comorbiditiescomorbidities), n ), n organorgan failurefailure, age, age

Adam Adam 
20082008

139139 22%22% 40%40% 48%48% VasopressorsVasopressors, n , n organorgan failurefailure

Roques Roques 
20092009

105105 43%43% 54%54% 73%73% PS, acute PS, acute pulmonarypulmonary complicationscomplications
Progressive Progressive diseasedisease, IMV, IMV



ConclusionConclusion

In the presence of an appropriate HDU, no In the presence of an appropriate HDU, no thoracotomythoracotomy should be admitted to ICU should be admitted to ICU 
on an elective basis. On an emergency basis, those patients requon an elective basis. On an emergency basis, those patients requiring support for iring support for 
organ failure should be admitted to ICU. organ failure should be admitted to ICU. 
NIV reduces mortality in case of respiratory failure after lung NIV reduces mortality in case of respiratory failure after lung resectionresection

InIn--ICU prognosis is mainly determined by the acute physiological peICU prognosis is mainly determined by the acute physiological perturbations rturbations 
induced by the complication (and not by the characteristics of tinduced by the complication (and not by the characteristics of the neoplastic he neoplastic 
disease)disease)
After recovery from the acute complication, further prognosis isAfter recovery from the acute complication, further prognosis is determined by the determined by the 
characteristics of the underlying cancer diseasecharacteristics of the underlying cancer disease

TwoTwo--third of the ICU survivors are able to receive antithird of the ICU survivors are able to receive anti--cancer treatment after cancer treatment after 
hospital discharge and are still alive at 6 monthshospital discharge and are still alive at 6 months



ConclusionConclusion

It appears justify to propose preferentially the It appears justify to propose preferentially the 
application of lifeapplication of life--supporting techniques to the supporting techniques to the 
patient with an adequate therapeutic patient with an adequate therapeutic oncologicaloncological
project,project, after a multidisciplinary staff and a good after a multidisciplinary staff and a good 
information of the patient and his/her information of the patient and his/her famillyfamilly



To know more to manage complications To know more to manage complications 
of cancer patients in ICUof cancer patients in ICU

www.oncorea.comwww.oncorea.com

http://www.oncorea.com/
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