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Admission en 
réanimation 

Critères classiques: 
-État général 

-Projet thérapeutique 

Pièges dans la 
définition de la 

progression tumorale 

Å Thérapies ciblées 

Å Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 

Nouvelles toxicités en 
oncologie thoracique 



Å Thérapies ciblées 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 



Statut 
mutationnel 

dans les 
CBNPC non 

épidermoides 

Barlesi, Lancet 2016 

tƻǳǊ ǳƴ ƴƻƴ ŦǳƳŜǳǊΣ сл҈ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ 
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 ς 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 

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

 

Peters, et al. N Engl J Med 2017 
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ESMO 2017 - 5ΩŀǇǊŝǎ Gadgeel S et al., abstr. 12980_PR, actualisé 
5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ƭŜǘǘǊŜ Řǳ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎǳŜ  



Intérêt thérapie ciblée en réanimation 

ÅTraitement initiable en réanimation 

ïTraitement oral mais administrable par SNG 

ïEfficacité possible en 10 jours 

 

ÅTraitement à poursuivre en réanimation 

ïAttention, activité sur mutation oncogénique 
ŀŎǘƛǾŀǘǊƛŎŜΦ 9ŦŦŜǘ ǊŜōƻƴŘ Ł ƭΩŀǊǊşǘ 

ïA poursuivre même si inefficace 

ï! ŀǊǊşǘŜǊ ǎƛ ǘƻȄƛŎƛǘŞ ǎŞǾŝǊŜΣ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎǳŜ 



Å Thérapies ciblées 

Å Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 



Interaction LyT et cellule tumorale 

ÅAnti-PD-1: 
ïNivolumab 
ïPembrolizumab 

ÅAnti-PD-L1 
ï Atezolizumab 
ïDurvalumab 

Å(Anti-CTLA4 
ïIpilimumab 
ïTrametinib) 

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 

ÅGestion des toxicités 
 
Å9ȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘκǇŀǎ ŘΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

réanimation 
ï5Şƭŀƛ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǘǊƻǇ ƭƻƴƎ 

(8-12 semaines) 

ÅPas de poursuite en réanimation 
ïT1/2 = 25 jours 



Å Thérapies ciblées 

Å Immunothérapie 

Nouveaux traitements en 
oncologie thoracique pour les 

CBNPC 

Nouvelles toxicités en 
oncologie thoracique 



 

Champiat, Ann Oncol 2016 



PID sous immunothérapie 

Å64 pneumopathies interstitielles / 1826 patients sous 
immunothérapie 

Å48 CBNPC et 13 mélanomes 

Delaunay, Eur Respir J 2017 



Delaunay, Eur Respir J 2017 

Pneumonie 
organisée PID non 

spécifique 

Bronchiolite 
Pneumonie 
ŘΩI{ 

Atypique 
Crazy Paving 



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

immunothérapie admis en réanimation » 
IMMUNO-REA 

Å Coordonateur: AC Toffart, AP Meert 
 

Å Étude prospective 
Å Inclusion:  
ïTumeur solide sous immunothérapie (ou dans les 6 derniers mois) en 

réanimation 
ïA partir 06/2018 

 
ÅObjectif principal: 9ǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻǘƛŦ ŘΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ des 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ǎƻƭƛŘŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΦ 

Å Secondaires:  
ïDescription des traitements immunosuppresseurs mis en place lors du 

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

ï5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  
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Oncoscore? 

Vincent, Ann Intensive Care 2018 

Mais il est tout de même légitime 
ŘΩŀŘƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

avec un cancer bronchique métastatique! 



Pour un cancer du poumon 

ÅFacteurs pronostiques 

ï[ƛŞǎ Ł ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Ŏƻƴƴǳǎ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ 

Åcaractéristiques du patient : Performance status 

Ået du cancer, mais surtout PROJET THERAPEUTIQUE 

ïLiés à la gravité de la situation aiguë 

Åм ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜ 

 

üAdmettez 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 
 
ï 45% des patients : 

instauration nouveau 
TTT retardée de > 3 
mois 

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


