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1611 patients

ICU mortality 32%

Hospital mortality 44%

Day-90 mortality 56%



5 questions-clés

 Quels critères d’admission en réanimation?

 Quel support ventilatoire?

 Comment orienter la démarche diagnostique?

 Le LBA est-il encore utile? 

 Thérapies innovantes: nouvelles toxicités, mais 

nouvelles opportunités…
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Predicted mortality
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Performance status: un élément pronostique essentiel
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Mechanical ventilation Mechanical ventilation + vasopressors
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Quel support ventilatoire non-invasif?



Days since ICU admission
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Time to intubation (days) 1.38 (1.26–1.52), p<0.001



Crit Care Med 2016; 44:282–290

62 patients – 14 immunocompromised

82% pneumonia

NIV failure 52%



Association between PaO2 and day-28 mortality

Association between arterial oxygen and mortality across critically ill 

patients with hematologic malignancies: results from an international 

collaborative network
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G Dumas, et al., Intensive Care Med (2024) 50:697–711

11249 patients

24-h ventilatory support

• Invasive MV 71%

• HFNO 15%

• NIV 14%

28-day mortality 40%
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Toxicities of immune checkpoint inhibitors

PD1 / PD-L1 inh
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Carcinomes bronchiques non à petites cellules: 
addictions oncogéniques

Pinsolle. MIR 2019

Âge jeune
Asiatique
Non-fumeur
Non épidermoïde

Biopsie liquide (ctDNA)



diagnostic

Patiente de 51 ans – adénocarcinome bronchique EGFR muté

2 mois osimertinib 



Inh. TK dans l’insuffisance respiratoire aiguë du NSCLC

Y. Tandjaoui-Lambotte. Chest 2022

14 réanimations

2009-2019

32 patients avec 

K du poumon 

NSCLC (69% M+)

50% ADK 

pneumoniques

53% ventilés



Insuffisance respiratoire aiguë du patient immunodéprimé 

 Indication la plus fréquente d’admission en réanimation

 Support ventilatoire non-invasif: au choix mais ne pas retarder le 

recours à l’intubation

 Evoquer les causes communes infectieuses et non-infectieuses

 La multiplicité des étiologies requiert une stratégie diagnostique 

systématique

 La fibroscopie bronchique et le LBA sont souvent dispensables en 

première intention


