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Il y a 20 ans...
Mauvaise réputation des patients d’onco-

hématologie en réanimation

o Mauvais pronostic suspecté des maladies malignes

« Ca ne vaut pas le coup »

o Mauvais pronostic en réanimation, mortalité élevée 
Lloyd-Thomas AR. BMJ 1988

Brunet F. Intensive Care Med 1990

o Situations cliniques mal connues des réanimateurs

o Charge de travail lourde, coût élevé



Il y a 20 ans...

  Am RevAm Rev Respir Dis Respir Dis 1992;145:508-9  1992;145:508-9   

Ann InternAnn Intern Med Med 1996;125;625-30  1996;125;625-30   Intensive CareIntensive Care Medicine Medicine 1990;16:291-7 1990;16:291-7
Schuster D.P. Am Rev Respir Dis 1992;145:508-9 

.Carlon GCCritCareMed. 1989;17:106-7

Is Intensive Care Unit Justified for Patients with Hematological

Malignancies?

Brunet F. Intensive Care Med 1990



Il y a 20 ans: patients OH ventilés
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Mortalité depuis 2000
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Evolution du pronostic des POH en milieu de réanimation 

• Mokart et al. Intensive Care Med 2014
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• Amélioration du pronostic en hématologie et en oncologie

o Nouvelles molécules de chimiothérapie

o Nouveaux protocoles

o « supportive care »

• Amélioration de la sélection des patients: Stratégie d’admission 

o Réflexions en amont (hématologues et oncologues)

o Réanimateurs moins « réticents »

o Meilleure identification des patients pouvant bénéficier de la réanimation

o Projet thérapeutique

• Amélioration du pronostic en réanimation

- Prise en charge précoce

Song et al. Int Care Med 2012, 38

- Méthodes thérapeutiques et diagnostiques non invasives (VNI…)

Azoulay et al. AJRCCM 2010, 182, Hilbert et al. NEJM 2001, 344, ARDS Network. NEJM 2000, 342

- Amélioration de la prise en charge du choc Septique, Remplissage et antibiothérapie précoce

Rivers et al. NEJM 2001, 345  ; Dellinger et al. Crit Care Med 2004, 32

Ce qui a changé: L’amélioration du pronostic



Evolution du pronostic des POH





Prognostic factors and treatment of pediatric acute lymphoblastic leukemia.
Lee JW1, Cho B1.

• Korean J Pediatr. 2017 May;60(5):129-137
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Final results of a single institution experience with a pediatric-based regimen, the 
augmented Berlin-Frankfurt-Münster, in adolescents and young adults with acute 

lymphoblastic leukemia, and comparison to the hyper-CVAD regimen.
Rytting ME1,2, Jabbour EJ2, Jorgensen JL3

Am J Hematol. 2016 Aug;91(8):819-23. doi: 10.1002/ajh.24419. Epub 2016 Jun 30.
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Long-term survival and late events after allogeneic stem cell transplantation from HLA-
matched siblings for acute myeloid leukemia with myeloablative compared to reduced-
intensity conditioning: a report on behalf of the acute leukemia working party of 
European group for blood and marrow transplantation

Shimoni et al. Journal of Hematology & Oncology (2016) 9:118



Superior efficacy of rituximab-based chemoimmunotherapy as an initial therapy in newly 
diagnosed patients with B cell indolent lymphomas: long-term results from a single center in 

China.

• BMC Cancer. 2015 Jul 29;15:555.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26219471


Favorable outcomes in elderly patients undergoing high-dose 
therapy and autologous stem cell transplantation for non-

Hodgkin lymphoma.
Dahi PB1, Tamari R2, Devlin SM3, 

• Biol Blood Marrow Transplant. 2014 Dec;20(12):2004-9.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahi PB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25175794
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Long-term results and competing risk analysis of the H89 trial in patients 
with advanced-stage Hodgkin lymphoma: a study by the Groupe d'Etude des 

Lymphomes de l'Adulte (GELA).
Fermé C1, Mounier N,

Blood. 2006 Jun 15;107(12):4636-42
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Sélection des patients
• Comment identifier les patients pouvant bénéficier 

de la réanimation?

• Quels éléments doit-on prendre en compte pour 

admettre un patients d’onco-hémato en réanimation?



Comment considérer la maladie sous-jacente?
La commission d’éthique de la SFH propose d’évaluer les patients selon leur situation :

.Patients dont l’objectif de prise en charge est clairement curatif : première ligne de traitement 

sans évaluation de la réponse, rémission complète, excellente réponse au traitement. Ces 

patients doivent être admis en réanimation.

.Patient en situation palliative ou dont l’espérance de vie est très réduite, du fait de la 

maladie hématologique ou des conséquences de son traitement : Ces patients ne doivent 

pas être admis en réanimation et cette décision de non-admission doit être anticipée, discutée 

avec le patient et son entourage et notée dans le dossier médical

.Patients de pronostic hématologique incertain : réponse partielle, rechute avec 

chimiosensibilité, échec de première ligne avec des chances raisonnables de réponse à une 

deuxième ligne de traitement. La décision d’admission ou non en réanimation nécessite une 

réflexion collégiale prenant en compte en particulier l’âge, le performans status, les 

comorbidités, l’intensité des défaillances d’organe et le pronostic de l’hémopathie



• Admission précoce :

- Pour privilégier les thérapeutiques non invasives.

- Ne pas attendre la défaillance multiviscérale











Admission précoce:

- Pour privilégier les thérapeutiques non invasives.

- Et avant l’apparition de défaillance multiviscérale





















• Admission précoce:

- pour privilégier les thérapeutiques non invasives.

- et avant l’apparition de défaillance multiviscérale

.   Réévaluation concertée 3-6j :

- Préciser le nombre d’organes défaillants et redéfinir le projet 

thérapeutique















CONCLUSION 
• Amélioration du pronostic des POH

La réanimation doit suivre

• Collaboration réanimateur / onco-hématologue

Réflexion d’amont primordiale

- Début de traitement

- Induction de chimiothérapie

- Patient en rémission, 

complication en cures de 
consolidation

- Admission « préventive »

Traitement maximalise

- Patients en 
échappement ou en 
soins palliatifs

- Mauvais état général

Pas de transfert en réa



CONCLUSION 

• La neutropénie ne constitue pas un facteur 

pronostic. 

• Admission précoce +++ 

• VNI 

• Ne pas attendre la défaillance multiviscérale



Admission en USI

Projet thérapeutique clair

Ré-évaluation à J3-J6

Nb de défaillances

Antibiothérapie

Transfusion

Ventilation

Catécholamines

Dialyse….

Poursuite de la réanimation

Limitation thérapeutique
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