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Formation

EDITORIAL
Série Urgences et réanimations respiratoires en onco-hématologie

Pathologies néoplasiques respiratoires : 2
quel réle pour les soins intensifs ?

Respiratory cancer diseases: Which role for intensive care ?

De nombreuses évolutions ont permis, durant ces derniéres décennies, de mieux appré-
hender et contréler la maladie cancéreuse : meilleure connaissance des caractéristiques
biologiques néoplasiques et innovations thérapeutiques ont amélioré le pronostic et aug-
menté le taux de guérison de certains cancers. Le dépistage, méme s’il peut étre sujet
a controverses, permet de trouver des tumeurs a des stades précoces asymptomatiques
(cancer du col de 'utérus. . .) ou d’agir sur des lésions précancéreuses a haut risque comme
les polypes coliques. Une amélioration des systémes de soins a également abouti, a travers
une organisation optimisée, a fournir une offre de soins plus harmonisée, des parcours de
soins standardisés et in fine, un meilleur service au patient.

Ainsi, si nos patients vivent plus longtemps et souvent mieux qu’auparavant, ils sont
conségquemment exposés a un risque de complications plus important. Ces événements
peuvent étre secondaires a la pathologie néoplasique (phénoménes obstructifs, troubles
métaboliques, syndromes paranéoplasiques...), a son traitement (neutropénie fébrile,
insuffisance rénale, syndrome de lyse tumorale...) ou en étre totalement indépendants
(exacerbation de BPCO, infarctus myocardique...), tout en n’excluant pas les synergies
négatives entre ces différentes composantes. Cette série a pour but de présenter une revue
de la littérature en se centrant sur les complications respiratoires séveres des patients
d’onco-hématologie d’une part, et sur les complications séveres des traitements systé-
miques administrés chez les patients avec une affection néoplasique de la cage thoracique,
cancers bronchiques, mésothéliomes pleuraux et thymomes.
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Au-dela des agents de chimiothérapie dont le dévelop-
pement a surtout marqué le 20° siecle, ce sont surtout les
thérapies ciblées et les immunothérapies qui ont modifié
’évolution de nombreux cancers au 21¢ siecle. Les connais-
sances en biologie moléculaire ont pris un virage exponentiel
et les technologies, comme celle portant sur ARN, ont
amené sur le marché de nombreuses molécules actives,
souvent administrées par voie orale et ayant générale-
ment un index thérapeutique favorable. Cependant, leur
profil de toxicité est particulier et les oncologues médi-
caux ou de spécialités d’organe ont di et doivent encore
s’y habituer [1]. On peut citer ici sans étre exhaustif les
toxicités cutanées et digestives de différents inhibiteurs
de tyrosine kinase, la toxicité cardiaque du trastuzu-
mab, les hypercholestérolémies du lorlatinib, les réactions
allergiques de ’avimantamab. Ces thérapies personnali-
sées ne sont pas l’apanage des tumeurs solides mais se
voient également en hématologie avec l’imatinib (leucémie
myéloide chronique) ou l’acide trans-rétinoique (leucémie
pro-myélocytaire).

La seconde révolution de notre siécle est l’introduction
d’immunothérapies réellement efficaces dans de nom-
breuses tumeurs solides, mais aussi en hématologie
(rituximab, anticorps anti-CD20, standard thérapeutique
e.a. pour les lymphomes non hodgkiniens en adjonction
a une chimiothérapie standard de type CHOP). Les nom-
breuses tentatives de modification du processus immunitaire
avec les interférons et les interleukines, ou avec la vac-
cination antitumorale, se sont avérées des échecs ou ont
permis d’obtenir des résultats a la limite de la signification
clinique (dans le cancer du rein par exemple). La découverte
des points de contréle immunitaire [2—4] et la connaissance
du cycle immunitaire et des zones d’actions potentielles
[5] ont modifié la prise en charge thérapeutique de nom-
breux cancers en commencant par le mélanome puis les
cancers bronchiques non a petites cellules et en s’étendant
a d’autres organes comme les tumeurs rénales ou des voies
biliaires. De plus, ces traitements destinés initialement aux
maladies avancées voient leur activité reconnue aux stades
précoces, augmentant dés lors la population touchée. Ce
paradigme thérapeutique nous fait aussi poser différemment
la question des conséquences des effets secondaires sévéres
[6] de ces molécules chez des patients potentiellement gué-
ris par le traitement local, chirurgie ou radiothérapie mais
aussi pour des patients déja multitraités mais dont le pro-
nostic de la maladie s’est modifié grace a de nouvelles
thérapeutiques trés actives comme les CAR-T cells dans les
lymphomes réfractaires a la chimiothérapie conventionnelle
ou a haute dose avec greffe de moelle. La prise en charge
des complications sévéres s’est également améliorée au
cours des deux derniéres décennies [7,8]. Ainsi, ’admission
aux soins intensifs des patients d’onco-hématologie n’est
plus une aberration, les traitements anticancéreux et les
prises en charge intensives ayant modifié significativement
le pronostic de la maladie cancéreuse dans cette situation
particuliére [9].

Dans cette série, nous abordons les problémes respi-
ratoires des patients d’onco-hématologie sous différents
angles : techniques de support respiratoire (ventilations
mécaniques invasive et non invasive), les problémes
éthiques pour ’admission du patient aux soins intensifs, les

urgences respiratoires infectieuses et non infectieuses, en
mettant en exergue les hémoptysies sévéeres et la problé-
matique de la pathologie interstitielle dans le contexte des
immunothérapies et des thérapies ciblées. Le dernier article
de la série est centré sur les complications sévéres des trai-
tements systémiques du patient cancéreux thoracique.

Les avancées thérapeutiques en onco-hématologie ont
considérablement modifié notre perspective. Méme si tous
nos patients ne peuvent en profiter, une amélioration sub-
stantielle du nombre de patients guéris ou survivants a long
terme, oblige le clinicien, médecin-traitant ou oncologue, a
remettre en question sa vision de ces patients. Une attitude
« agressive » en cas de complication sévere est actuelle-
ment justifiée, pour autant qu’un plan thérapeutique puisse
étre dressé conjointement par le spécialiste en charge du
malade et les réanimateurs, sans oublier le patient et son
entourage qui doivent faire partie intégrante de la discus-
sion. Les soins intensifs font désormais partie des options
thérapeutiques a proposer en cas de nécessité a nos patients
d’onco-hématologie.
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