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Admission en 
réanimation 
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-Projet thérapeutique 

Pièges dans la 
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progression tumorale 
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oncologie thoracique 
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Statut 
mutationnel 

dans les 
CBNPC non 

épidermoides 

Barlesi, Lancet 2016 

Pour un non fumeur, 60% de chances d’avoir une anomalie 
moléculaire (EGFR, ALK ou BRAF) le rendant éligible à une 

thérapie ciblée en 1ère ligne 



Anti-EGFR, ALK, ROS1 et BRAF 

 

Wood SL, Cancer Treat Rev 2015 

1ère ligne: afatinib, erlotinib, gefitinib 

1ère ligne: crizotinib, ceritinib, alectinib 



EGFRm 1ère ligne: osimertinib, FLAURA 

 

Soria, N Engl J Med 2017 

Médiane survie 
globale >30 mois 



ALK+ 1ère ligne: alectinib, ALEX 

SSP médiane 

- Alectinib, non atteinte (IC 95% CI, 17.7 mois – NE) 

- Crizotinib, 11.1 mois (IC 95%, 9.1 - 13.1) 

Alectinib Crizotinib 

Événements, n (%) 62 (41) 102 (68) 

Peters, N Engl J Med 2017 

Médiane survie 
globale >30 mois 



ALK et métastases cérébrales 
Intérêt alectinib 

• SNC 1er site de progression chez 46% des patients, 
seul site chez 40% 

 

Peters, et al. N Engl J Med 2017 
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Intérêt thérapie ciblée en réanimation 

• Traitement initiable en réanimation 

– Traitement oral mais administrable par SNG 

– Efficacité possible en 10 jours 

 

• Traitement à poursuivre en réanimation 

– Attention, activité sur mutation oncogénique 
activatrice. Effet rebond à l’arrêt 

– A poursuivre même si inefficace 

– A arrêter si toxicité sévère, en accord avec l’oncologue 



• Thérapies ciblées 

• Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 



Interaction LyT et cellule tumorale 

• Anti-PD-1: 
– Nivolumab 
– Pembrolizumab 

• Anti-PD-L1 
–  Atezolizumab 
– Durvalumab 

• (Anti-CTLA4 
– Ipilimumab 
– Trametinib) 

Giroux Leprieur, Eur J Cancer 2017 

durvalumab 



Pembrolizumab (PD-L1>50%) 

Reck, N Engl J Med 2016 
Médiane survie globale >>20 mois 



Place immunothérapie en réanimation 

• Gestion des toxicités 
 

• Exceptionnellement/pas d’initiation en 
réanimation 
–Délai d’efficacité le plus souvent trop long 

(8-12 semaines) 

• Pas de poursuite en réanimation 
–T1/2 = 25 jours 



• Thérapies ciblées 

• Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 

Nouvelles toxicités en 
oncologie thoracique 



 

Champiat, Ann Oncol 2016 



PID sous immunothérapie 

• 64 pneumopathies interstitielles / 1826 patients sous 
immunothérapie 

• 48 CBNPC et 13 mélanomes 

Delaunay, Eur Respir J 2017 



Delaunay, Eur Respir J 2017 

Pneumonie 
organisée PID non 

spécifique 

Bronchiolite 
Pneumonie 
d’HS 
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Crazy Paving 



« 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 06/2018 

 
• 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.  



 



Admission en 
réanimation 

Critères classiques: 
-État général 

-Projet thérapeutique 

• Thérapies ciblées 

• Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 

Nouvelles toxicités en 
oncologie thoracique 



Oncoscore? 

Vincent, Ann Intensive Care 2018 

Mais il est tout de même légitime 
d’admettre en réanimation des patients 

avec un cancer bronchique métastatique! 



Pour un cancer du poumon 

• Facteurs pronostiques 

– Liés à des facteurs connus à l’avance 

• caractéristiques du patient : Performance status 

• et du cancer, mais surtout PROJET THERAPEUTIQUE 

– Liés à la gravité de la situation aiguë 

• 1 défaillance d’organe 

 

Admettez un patient PS 0-1, avec un projet 
thérapeutique, même si multi-métastatique 
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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 



Pseudo-progression sous immunothérapie 

• 1 à 6% des patients traités (CheckMate 017) 

• Pseudo-progression probable seulement si 
amélioration clinique 

www.cancerGRACE.org 



Nouvelles thérapeutiques 

Thérapies ciblées 

• Mutation EGFR, ALK, ROS1 
(15% Adénocarcinome) 

• Survie 3-5 ans 

• Oral 

• Efficacité possible dès 10 jours 

 

• Toxicité multi-organe 

• Arrêt de la thérapie ciblée 

• Ttt symptomatique 

Immunothérapie 

• Tout CBNPC, surtout PD-L1 ↑ 

• Survie >3 ans pour les 20% de 
répondeurs 

• IV 

• Efficacité 8-12 semaines 

 

• Toxicité immunologique, tous 
organes 

• Ttt corticoïdes 
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