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IntroductionIntroduction
Une urgence oncologique peut être dUne urgence oncologique peut être dééfinie finie 
comme une condition aigucomme une condition aiguëë causcauséée par le e par le 
cancer ou son traitement et ncancer ou son traitement et néécessitant une cessitant une 
intervention urgente pour intervention urgente pour ééviter des sviter des sééquelles quelles 
permanentes chez le patient ou son dpermanentes chez le patient ou son dééccèèss
On peut classifier ces urgences en 3 typesOn peut classifier ces urgences en 3 types

Urgences secondaires Urgences secondaires àà la prise dla prise d’’espace par la espace par la 
tumeurtumeur
Urgences secondaires Urgences secondaires àà un trouble mun trouble méétabolique ou tabolique ou 
hormonalhormonal
Urgences secondaires au traitement de la tumeurUrgences secondaires au traitement de la tumeur
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IntroductionIntroduction

Les patients atteints de cancer doivent Les patients atteints de cancer doivent 
être traitêtre traitéés comme les autres s comme les autres àà la la 
premipremièère approche, mais il est impre approche, mais il est impéératif de ratif de 
connaconnaîître rapidementtre rapidement

Type de tumeur et sa rType de tumeur et sa rééponse au traitementponse au traitement
PronosticPronostic
DDéésirs du patient et de sa famillesirs du patient et de sa famille
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PlanPlan

Compression mCompression méédullairedullaire
PrPréésentations cliniquessentations cliniques
ÉÉtiologiestiologies
InvestigationInvestigation
TraitementsTraitements

HypercalcHypercalcéémiemie
Syndrome de lyse tumoraleSyndrome de lyse tumorale
QuestionsQuestions
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Compression mCompression méédullairedullaire

Peut être la manifestation premiPeut être la manifestation premièère du re du 
cancer chez le patientcancer chez le patient
Peut être une des complications dans 5 Peut être une des complications dans 5 àà
10 % de tous les cancers10 % de tous les cancers

Il faut la diagnostiquer avant que des Il faut la diagnostiquer avant que des 
dommages neurologiques surviennentdommages neurologiques surviennent
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PrPréésentation cliniquesentation clinique

DouleurDouleur
Douleur dorsale qui survient en moyenne 7 semaines Douleur dorsale qui survient en moyenne 7 semaines 
avant lavant l’’apparition de symptômes neurologiques.apparition de symptômes neurologiques.
Douleur souvent nouvelle ou plus forte, qui augmente Douleur souvent nouvelle ou plus forte, qui augmente 
en position couchen position couchéée, la nuit ou lors de mane, la nuit ou lors de manœœuvres uvres 
qui augmentent la pression sur le sac dural telles que qui augmentent la pression sur le sac dural telles que 
la toux et lla toux et l’é’éternuement.ternuement.
Avec le temps, la douleur peut prAvec le temps, la douleur peut préésenter des senter des 
caractcaractééristiques radiculairesristiques radiculaires
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PrPréésentation cliniquesentation clinique

Atteinte motriceAtteinte motrice
Si la lSi la léésion est ausion est au--dessus du conus dessus du conus 
mméédullaire, la faiblesse aura un tableau dullaire, la faiblesse aura un tableau 
pyramidal (atteinte des flpyramidal (atteinte des flééchisseurs des chisseurs des 
membre infmembre inféérieurs ou des extenseurs des rieurs ou des extenseurs des 
membres supmembres supéérieurs)rieurs)
CutanCutanéé plantaire positif et hyperrplantaire positif et hyperrééflexie sous flexie sous 
la lla léésionsion
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PrPréésentation cliniquesentation clinique

Atteinte motriceAtteinte motrice
Si la lSi la léésion est ausion est au--dessous du conus dessous du conus 
mméédullaire, il y aura faiblesse musculaire avec dullaire, il y aura faiblesse musculaire avec 
atteinte radiculaire plus fratteinte radiculaire plus frééquentequente
HyporHyporééflexie sous la lflexie sous la léésionsion
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PrPréésentation cliniquesentation clinique

Atteinte sensitiveAtteinte sensitive
ParesthParesthéésiesie
Niveau sensitifNiveau sensitif
Syndrome de lSyndrome de l’’hermitehermite
Dysfonction des sphincters urinaire et fDysfonction des sphincters urinaire et féécalcal
AtaxieAtaxie



1010

ÉÉtiologietiologie

Tumeurs mTumeurs méétastatiques, dont les plus tastatiques, dont les plus 
courantescourantes

ProstateProstate
SeinSein
PoumonPoumon
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PathophysiologiePathophysiologie

En gEn géénnééral, mral, méétastases verttastases vertéébrales brales 
viennent comprimer le sac viennent comprimer le sac éépiduralpidural

Mais aussi masse paraspinale gagnant Mais aussi masse paraspinale gagnant 
ll’’espace espace éépidural via foramen neuralpidural via foramen neural

Rarement masse venant de lRarement masse venant de l’’espace espace 
éépiduralpidural
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PathophysiologiePathophysiologie

Le corps vertLe corps vertéébral est plus souvent atteintbral est plus souvent atteint

Un infarctus mUn infarctus méédullaire peut survenir par dullaire peut survenir par 
blocage du plexus veineux blocage du plexus veineux éépiduralpidural
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RRéésorbtionsorbtion
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Spinal nerves section through thoracic vertebra
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InvestigationInvestigation

Questionnaire et examen physiqueQuestionnaire et examen physique
ImagerieImagerie

Le Le «« goldgold »» standard est la rstandard est la réésonance sonance 
magnmagnéétiquetique
La radiographie simple permet de voir les La radiographie simple permet de voir les 
mméétastases tastases 
La myLa myéélographie est le deuxilographie est le deuxièème choix si me choix si 
ll’’IRM nIRM n’’est pas disponible.est pas disponible.
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Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

Atteinte leptomAtteinte leptomééningningééee
MMéétastase intratastase intra--mméédullairedullaire
MyMyéélopathie radiquelopathie radique
AbcAbcèès s éépiduralpidural
Maladie musculosquelettiqueMaladie musculosquelettique
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TraitementTraitement

Un traitement urgent est nUn traitement urgent est néécessaire pour cessaire pour 
prpréévenir des svenir des sééquelles irrquelles irrééversiblesversibles
Rôle des corticostRôle des corticostééroroïïdesdes

Haute dose versus dose moyenneHaute dose versus dose moyenne
ChirurgieChirurgie

LaminectomieLaminectomie
RRéésection radicale plus reconstructionsection radicale plus reconstruction

RadiothRadiothéérapierapie
ChimiothChimiothéérapierapie
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PronosticPronostic

Survie mSurvie méédiane de 6 mois aprdiane de 6 mois aprèès le dxs le dx

Meilleur pronostic chez patients ambulantsMeilleur pronostic chez patients ambulants

Moins bon pronostic dans cancer du Moins bon pronostic dans cancer du 
poumonpoumon
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HypercalcHypercalcéémiemie

PrPréésentation cliniquesentation clinique
Symptômes gastroSymptômes gastro--intestinauxintestinaux
•• ConstipationConstipation
•• AnorexieAnorexie
•• Douleurs abdominales vaguesDouleurs abdominales vagues
•• PancrPancrééatiteatite
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HypercalcHypercalcéémiemie

Dysfonction rDysfonction réénalenale

•• NNééphrolithiasesphrolithiases

•• DiabDiabèète insipidete insipide

•• Insuffisance rInsuffisance réénalenale
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HypercalcHypercalcéémiemie

Changements neuropsychiatriquesChangements neuropsychiatriques
•• AnxiAnxiééttéé
•• DDéépressionpression
•• Dysfonctions cognitivesDysfonctions cognitives

Changement de personnalitChangement de personnalitéé
PsychosePsychose
HallucinationHallucination
SomnolenceSomnolence
ComaComa
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HypercalcHypercalcéémiemie

Symptômes cardiaquesSymptômes cardiaques
•• Diminution du QTDiminution du QT

Symptômes musculairesSymptômes musculaires
•• Faiblesse musculaireFaiblesse musculaire
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HypercalcHypercalcéémiemie

Survient chez 10 Survient chez 10 àà 40 % des patients 40 % des patients 
atteints de canceratteints de cancer
Tumeurs les plus courantesTumeurs les plus courantes

SeinSein
PoumonPoumon
MyMyéélome multiplelome multiple
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HypercalcHypercalcéémiemie

MMéécanismes menant canismes menant àà ll’’hypercalchypercalcéémiemie

MMéétastases osseuses osttastases osseuses ostééolytiquesolytiques

SSéécrcréétion par la tumeur de PTHrPtion par la tumeur de PTHrP

Production par la tumeur de calcitriolProduction par la tumeur de calcitriol
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HypercalcHypercalcéémiemie

MMéétastases osttastases ostééolytiquesolytiques
OstOstééolyse directe par la tumeurolyse directe par la tumeur
•• Cancer du sein et cancer du poumon non Cancer du sein et cancer du poumon non àà petites petites 

cellulescellules
•• Relâche de cytokines activant la diffRelâche de cytokines activant la difféérenciation renciation 

des prdes préécurseurs des ostcurseurs des ostééoclastes en ostoclastes en ostééoclastes oclastes 
matures.matures.

Production de facteurs activant les Production de facteurs activant les 
ostostééoclastesoclastes
•• IlIl--6, TNF, IL16, TNF, IL1--beta etc.beta etc.
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HypercalcHypercalcéémiemie

Production de PTHrPProduction de PTHrP
Cause la plus frCause la plus frééquente dquente d’’hypercalchypercalcéémie chez mie chez 
patients avec cancer non mpatients avec cancer non méétastatiquetastatique
Agit comme la PTH et augmente la rAgit comme la PTH et augmente la réésorption sorption 
osseuseosseuse
PTH sera bassePTH sera basse
AssociAssociéée e àà un pronostic plus sombreun pronostic plus sombre
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HypercalcHypercalcéémiemie

Production de calcitriolProduction de calcitriol
Responsable de 100 % des cas Responsable de 100 % des cas 
dd’’hypercalchypercalcéémie chez patients atteints de la mie chez patients atteints de la 
maladie dmaladie d’’HodgkinHodgkin
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HypercalcHypercalcéémiemie

TraitementTraitement
1 : augmenter l1 : augmenter l’’excrexcréétion urinaire de calciumtion urinaire de calcium
2 : inhiber la r2 : inhiber la réésorption osseusesorption osseuse
3 : diminuer l3 : diminuer l’’absorption de calcium absorption de calcium àà ll’’intestinintestin
4 : ch4 : chéélation du calciumlation du calcium
5 : dialyse5 : dialyse



3030

HypercalcHypercalcéémiemie

1 :1 : augmenter laugmenter l’’excrexcréétion urinaire de tion urinaire de 
calciumcalcium
•• Par hydratation avec normal salinPar hydratation avec normal salin

En gEn géénnééral 200ral 200--300cc/hr puis ajust300cc/hr puis ajustéé pour pour 
maintenir diurmaintenir diurèèse de 100se de 100--150cc/hr150cc/hr

•• Administration dAdministration d’’un diurun diuréétique actif sur tique actif sur 
ll’’anse de Henleanse de Henle

Surtout utile chez patient avec insuffisance Surtout utile chez patient avec insuffisance 
cardiaque ou un certain degrcardiaque ou un certain degréé dd’’insuffisance insuffisance 
rréénalenale
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HypercalcHypercalcéémiemie

2 : inhiber la r2 : inhiber la réésorption osseusesorption osseuse

•• CalcitonineCalcitonine

Utilisation de 4 UI/Kg s/c vont rUtilisation de 4 UI/Kg s/c vont rééduire calcium duire calcium 
de 0.3 de 0.3 àà 0.5 mmol/L environ 4 0.5 mmol/L environ 4 àà 6 heures apr6 heures aprèès s 
la premila premièère dose. Effet dre dose. Effet d’’une durune duréée maximale e maximale 
de 48 heuresde 48 heures
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HypercalcHypercalcéémiemie

BiphosphonatesBiphosphonates
•• Agissent en inhibant la relâche de calcium par lAgissent en inhibant la relâche de calcium par l’’os os 

et en et en éétant cytotoxiques pour les osttant cytotoxiques pour les ostééoclastesoclastes
•• Agissent en 2 Agissent en 2 àà 4 jours4 jours
•• Pamidronate : 60 Pamidronate : 60 àà 90 mg en 2 90 mg en 2 àà 4 heures. Effet 4 heures. Effet 

dure de 3 dure de 3 àà 4 semaines. La dose peut être r4 semaines. La dose peut être rééppééttéée e 
apraprèès 7 jourss 7 jours

•• Zoledronic acid (zometa). Plus puissant que le Zoledronic acid (zometa). Plus puissant que le 
pamidronate et est administrpamidronate et est administréé en 15 minutes en 15 minutes àà une une 
dose de 4 mgdose de 4 mg



3333

HypercalcHypercalcéémiemie

3 : diminution de l3 : diminution de l’’absorption intestinale absorption intestinale 
de calciumde calcium
•• Surtout utile si calcitriol en quantitSurtout utile si calcitriol en quantitéé

augmentaugmentééee
•• Dans ce cas, utilisation de corticostDans ce cas, utilisation de corticostééroroïïdes des 

àà une dose de 20 une dose de 20 àà 40 mg/jr avec 40 mg/jr avec 
diminution du calcium en 2 diminution du calcium en 2 àà 5 jours5 jours

4 : ch4 : chéélation du calciumlation du calcium
•• NN’’est plus utilisest plus utiliséée, mais consistait en e, mais consistait en 

ll’’administration dadministration d’’EDTA IV.EDTA IV.
55 :: dialysedialyse
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Syndrome de lyse tumoraleSyndrome de lyse tumorale

La prLa préésentation clinique est peu spsentation clinique est peu spéécifiquecifique
NausNauséées, vomissements, fatigue, myalgies et es, vomissements, fatigue, myalgies et 
urines foncurines foncééeses
InstabilitInstabilitéé neuromusculaire, arythmies, neuromusculaire, arythmies, 
convulsions, faiblesse musculaire et dconvulsions, faiblesse musculaire et dééccèèss
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ÉÉtiologietiologie

Surtout en relation avec tumeurs Surtout en relation avec tumeurs 
hhéématologiquesmatologiques

LymphomesLymphomes
LeucLeucéémies aigumies aiguëëss

Tumeurs solides aussi dTumeurs solides aussi déécritescrites
NNééo poumon o poumon àà petites cellulespetites cellules
NNééo ovaireo ovaire
NNééo seino sein
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ÉÉtiologietiologie

Plus frPlus frééquent chez patients avec tumeursquent chez patients avec tumeurs
RRéépondant bien pondant bien àà la chimiothla chimiothéérapierapie
Ayant un Ayant un «« turnoverturnover »» rapiderapide
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InvestigationInvestigation

Avant le traitementAvant le traitement
Biochimie complBiochimie complèète avec emphase sur LDH, acide te avec emphase sur LDH, acide 
urique et la crurique et la crééatinineatinine

AprAprèès le traitements le traitement
LDHLDH
Acide uriqueAcide urique
CrCrééatinineatinine
CalciumCalcium
PhosphorePhosphore
PotassiumPotassium
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TraitementTraitement

Surtout prSurtout préévenir le syndrome chez tout venir le syndrome chez tout 
patient patient àà risquerisque

Hydratation avant le traitement de Hydratation avant le traitement de 
chimiothchimiothéérapierapie
•• Viser diurViser diurèèse de 100cc/hrse de 100cc/hr

Administration dAdministration d’’inhibiteur de la xanthine inhibiteur de la xanthine 
oxydase (allopurinol)oxydase (allopurinol)
RasburicaseRasburicase
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TraitementTraitement

Si syndrome sSi syndrome s’’installeinstalle
Continuer les mêmes soinsContinuer les mêmes soins
Alcalinisation des urines controversAlcalinisation des urines controversééee
DialyseDialyse
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