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PostPost--test de ltest de l’’annannéée dernie dernièèrere

Question # 1Question # 1
Une patiente souffrant dUne patiente souffrant d’’un myun myéélome multiple lome multiple 
nouvellement diagnostiqunouvellement diagnostiquéé se prse préésente vendredi PM pour sente vendredi PM pour 
des douleurs dorsales. Elle a eu dernides douleurs dorsales. Elle a eu dernièèrement une injection rement une injection 
dans une vertdans une vertèèbre. Lbre. L’’IRM du mois dIRM du mois d’’aoaoûût t éétait normale tait normale 
sauf pour un envahissement de la racine D8sauf pour un envahissement de la racine D8--D9. Elle est D9. Elle est 
sous traitement de radiothsous traitement de radiothéérapie sur sa vertrapie sur sa vertèèbre D8. Elle bre D8. Elle 
vous confie que la douleur est tellement forte quvous confie que la douleur est tellement forte qu’’elle nelle n’’en en 
dort plus. Comme analgdort plus. Comme analgéésique elle a pris des AINS et un sique elle a pris des AINS et un 
statexstatex en 3 jours. Len 3 jours. L’’examen examen neuroneuro est normal.est normal.
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PostPost--testtest

Quelle est votre conduite ?Quelle est votre conduite ?
A) Ajustement des analgA) Ajustement des analgéésiques siques 
B) Radiographie simpleB) Radiographie simple
C) IRM ou myC) IRM ou myéélographielographie
D) TACOD) TACO
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PostPost--testtest

Douleur de la compression mDouleur de la compression méédullairedullaire
Douleur dorsale qui survient en moyenneDouleur dorsale qui survient en moyenne
7 semaines avant l7 semaines avant l’’apparition de symptômes apparition de symptômes 
neurologiques.neurologiques.
Douleur souvent nouvelle ou plus forte, qui Douleur souvent nouvelle ou plus forte, qui 
augmente en position couchaugmente en position couchéée, la nuit ou lors de e, la nuit ou lors de 
manmanœœuvres qui augmentent la pression sur le sac uvres qui augmentent la pression sur le sac 
dural telles que la toux et ldural telles que la toux et l’é’éternuement.ternuement.
Avec le temps la douleur peut prAvec le temps la douleur peut préésenter des senter des 
caractcaractééristiques radiculaires.ristiques radiculaires.
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PrPréé--test test 

M. Noel souffre dM. Noel souffre d’’un myun myéélome multiple et est lome multiple et est 
sous Thalidomide depuis 3 mois. Il se prsous Thalidomide depuis 3 mois. Il se préésente sente 
pour une toux avec difficultpour une toux avec difficultéés respiratoires s respiratoires 
depuis 1 semaine. Pas de tempdepuis 1 semaine. Pas de tempéérature. Il se rature. Il se 
sent plus moche et a notsent plus moche et a notéé que son pied gauche que son pied gauche 
est plus froid. Il avait dest plus froid. Il avait d’’ailleurs consultailleurs consultéé une une 
semaine auparavant pour des douleurs vagues semaine auparavant pour des douleurs vagues 
àà ce même pied.ce même pied.
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PrPréé--testtest

Que fautQue faut--il craindre?il craindre?
A) Pneumonie acquise en communautA) Pneumonie acquise en communautéé
B) Embolie pulmonaireB) Embolie pulmonaire
C) IVRS accompagnC) IVRS accompagnéé dd’’une une fascitefascite plantaireplantaire
D) Pneumonie D) Pneumonie àà pneumocistispneumocistis
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IntroductionIntroduction

Une urgence oncologique peut être dUne urgence oncologique peut être dééfinie comme finie comme 
une condition aiguune condition aiguëë causcauséée par le cancer ou son e par le cancer ou son 
traitement et ntraitement et néécessitant une intervention urgente cessitant une intervention urgente 
pour pour ééviter des sviter des sééquelles permanentes chez le patient quelles permanentes chez le patient 
ou son dou 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 tumeurespace par la tumeur
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 être Les patients atteints de cancer doivent être 
traittraitéés comme les autres s comme les autres àà la premila premièère re 
approche, mais il est impapproche, mais il est impéératif de connaratif de connaîître tre 
rapidement :rapidement :

Le type de tumeur et sa rLe type de tumeur et sa rééponse au traitementponse au traitement
Le pronosticLe pronostic
Les dLes déésirs du patient et de sa famillesirs du patient et de sa famille
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PlanPlan

Le syndrome de la veine cave supLe syndrome de la veine cave supéérieurerieure
Symptômes, causes et traitementsSymptômes, causes et traitements

Le syndrome dLe syndrome d’’hyperviscosithyperviscositéé
Symptômes, causes et traitementsSymptômes, causes et traitements

Les rLes rééactions actions infusionnellesinfusionnelles
MMéédicaments les plus courantsdicaments les plus courants
MMéécanismescanismes
TraitementsTraitements

PotPot--pourri de nouvelles molpourri de nouvelles molééculescules
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Syndrome de la veine cave Syndrome de la veine cave 
supsupéérieurerieure

RRéésulte de lsulte de l’’obstruction obstruction 
partielle ou complpartielle ou complèète du te du 
flot sanguin entre la flot sanguin entre la 
veine cave supveine cave supéérieure et rieure et 
ll’’oreillette droiteoreillette droite
Obstruction du flot parObstruction du flot par

Compression Compression 
InvasionInvasion
ThromboseThrombose
FibroseFibrose
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Syndrome de la veine cave Syndrome de la veine cave 
supsupéérieurerieure

Les tumeurs malignes sont responsable de plus Les tumeurs malignes sont responsable de plus 
de 90 % des casde 90 % des cas

Cancer du poumon (85 % des cas)Cancer du poumon (85 % des cas)
LymphomesLymphomes
Tumeurs mTumeurs méétastatiquestastatiques

Dans les autres causes figurent les tumeurs Dans les autres causes figurent les tumeurs 
thyrothyroïïdiennes, thymomes et de plus en plus diennes, thymomes et de plus en plus 
ll’’utilisationdeutilisationde KT centraux chez patients avec KT centraux chez patients avec 
cancercancer
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Signes et symptômesSignes et symptômes

Varient en fonction de la vitesse de Varient en fonction de la vitesse de 
ll’’obstructionobstruction

Si rapide cela est une vSi rapide cela est une vééritable urgence, car ritable urgence, car 
ll’’obstruction du flot amobstruction du flot amèènera un nera un oedoedèèmeme ccéérréébral.bral.
En En ggéénnééral,ral, se fait sur des semaines ce qui permet se fait sur des semaines ce qui permet 
des mdes méécanismes de compensation.canismes de compensation.
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Signes et symptômesSignes et symptômes

SymptômesSymptômes
DyspnDyspnééee
TouxToux
SyncopeSyncope
CCééphalphalééeses
Congestion nasale Congestion nasale 
ÉÉpistaxispistaxis

SignesSignes
OedOedèèmeme facialfacial
Distension des veines du Distension des veines du 
cou et sur le thoraxcou et sur le thorax
ProptoseProptose
OedOedèèmeme des brasdes bras
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InvestigationInvestigation

Le diagnostic est Le diagnostic est 
cliniqueclinique
La meilleurs imagerie La meilleurs imagerie 
est le CTest le CT--Scan. Permet Scan. Permet 
de voir lde voir l’’obstruction et obstruction et 
la cause. Permet aussi la cause. Permet aussi 
une biopsie quand cela une biopsie quand cela 
est possible.est possible.
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TraitementTraitement

Comme 50 % des patients qui se présentent 
avec le syndrome de la veine cave supérieure 
n’ont pas de diagnostic pathologique :

il est impil est impéératif dratif d’’avoir une avoir une 
biopsie et de connabiopsie et de connaîître tre 
ll’é’étiologie avant de traiter.tiologie avant de traiter.
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TraitementTraitement

Mesures initialesMesures initiales
OxygOxygèènene
DiurDiuréétiquestiques
ÉÉlléévation de la têtevation de la tête
CorticostCorticostééroroïïdes (seulement si vous avez une des (seulement si vous avez une 
biopsie, car un biopsie, car un lymphome disparalymphome disparaîîtra avec ce tra avec ce 
traitement.)traitement.)



1818

TraitementTraitement

Le seul bon traitement est celui de la maladie Le seul bon traitement est celui de la maladie 
soussous--jacente.jacente.
La chimiothLa chimiothéérapie sera privilrapie sera priviléégigiéée pour les e pour les 
lymphomes et les cancers du poumon lymphomes et les cancers du poumon àà petites petites 
cellules, alors que la radiothcellules, alors que la radiothéérapie sera utile rapie sera utile 
pour les npour les nééoplasies non chimiooplasies non chimio--sensibles.sensibles.
Il existe Il existe éégalement des galement des stentsstents qui peuvent être qui peuvent être 
posposéés chez ceux qui ne rs chez ceux qui ne réépondent pas aux pondent pas aux 
traitements initiaux.traitements initiaux.
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Syndrome d’hyperviscosité

Définition
Augmentation de la viscosité du sang par des 
protéines ou par des cellules amenant un tableau 
clinique particulier caractérisé par :

Symptômes neurologiques
Atteintes visuelles
Saignements des muqueuses
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Syndrome d’hyperviscosité

Présentation clinique
Symptômes neurologiques

Céphalées
Syncope
Convulsions
Changement de comportement
Ataxie
Atteinte auditive
Coma
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Syndrome d’hyperviscosité

Présentation clinique
Atteintes visuelles

Diplopie
Diminution de l’acuité visuelle
Amputation de champ visuel
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Syndrome d’hyperviscosité

Présentation clinique
Saignements des muqueuses

Épistaxis
Saignement gingival
Saignement gastro-intestinal
Saignement vaginal

Autres atteintes telles que
Insuffisance cardiaque
Oedème pulmonaire
Insuffisance rénale
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Syndrome d’hyperviscosité

Présentation clinique : signes à rechercher
Examen neurologique complet
Recherche de saignement
Attention particulière au fond d’œil

Hémorragies rétiniennes
Veines en saucisses
Oedème de la papille
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Syndrome dSyndrome d’’hyperviscosithyperviscositéé
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Syndrome d’hyperviscosité

Tests aidant au diagnostic
FSC

Leucocytose dans les cas de leucémie aiguë (en général LMA)
Anémie (par dilution)

Biochimie
Pseudohyponatrémie
Hypercalcémie (surtout myélome multiple)
Augmentation des protéines totales
Augmentation des immunoglobulines
Augmentation de la viscosité du sang
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Syndrome d’hyperviscosité

Traitement immédiat
Plasmaphérèse ou leucophérèse afin de diminuer la 
viscosité sanguine
Traitement de la maladie sous jacente

LMA
Myélome multiple 
Waldenström
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Les rLes rééactions actions infusionnellesinfusionnelles

RRééaction lors de laction lors de l’’infusion de minfusion de méédicaments dicaments 
utilisutiliséés en oncologies en oncologie

2 types principaux 2 types principaux 
RRééaction allergique de type 1action allergique de type 1
Relâche de cytokinesRelâche de cytokines
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RRééaction allergique de type 1action allergique de type 1

Ces rCes rééactions ont toutes les caractactions ont toutes les caractééristiques cliniques ristiques cliniques 
des rdes rééaction allergiques de type 1, mais naction allergiques de type 1, mais n’’ont pas ont pas 
toutes la même pathophysiologie.toutes la même pathophysiologie.

PrPréésentation clinique : sentation clinique : 
Contraction rapide des muscles lisses et dilatation capillaires Contraction rapide des muscles lisses et dilatation capillaires ::

UrticaireUrticaire
RashRash
AngioedemmeAngioedemme
BronchospasmeBronchospasme
Hypotension artHypotension artéériellerielle
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RRééaction allergique de type 1action allergique de type 1

PathophysiologiePathophysiologie
Classique :Classique :

Relâche Relâche mméédidiééee par les par les IgEIgE dd’’histamine, de histamine, de leukotrileukotrièènene
et de prostaglandines par les mastocytes et les et de prostaglandines par les mastocytes et les 
basophiles. basophiles. 

RRééaction au action au carboplatincarboplatin et et àà ll’’oxaliplatinoxaliplatin

Alterne :Alterne :
Relâche par les mastocytes et basophiles des mêmes Relâche par les mastocytes et basophiles des mêmes 
substances, mais non substances, mais non mméédidiééee par les par les IgEIgE..

TaxanesTaxanes (Taxol et (Taxol et TaxotereTaxotere))
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RRééaction allergique de type 1action allergique de type 1

PathophysiologiePathophysiologie
Relâche de cytokines :Relâche de cytokines :

Vues avec anticorps monoclonauxVues avec anticorps monoclonaux
RituximabRituximab
CetuximabCetuximab
TrastuzumabTrastuzumab
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Incidence et moment de la rIncidence et moment de la rééactionaction

Dans la littDans la littéérature, incidence assez basse pour les rature, incidence assez basse pour les 
rrééactions sactions séévvèères et semblables pour toutes les res et semblables pour toutes les 
molmoléécules (1 cules (1 àà 3 %)3 %)
Pour toutes les rPour toutes les rééactionsactions

Environ 15 % pour Environ 15 % pour CarboplatinCarboplatin et et OxaliplatinOxaliplatin apraprèès s 
plusieurs cycles de chimioplusieurs cycles de chimio
8 8 àà 45 % pour Taxol et 5 45 % pour Taxol et 5 àà 20 % pour 20 % pour TaxotereTaxotere et et 
surviennent lors du premier ou du deuxisurviennent lors du premier ou du deuxièème traitement me traitement 
habituellementhabituellement
40 % pour 40 % pour HerceptinHerceptin et 70 % pour et 70 % pour RituxanRituxan lors de la lors de la 
premipremièère infusion.re infusion.
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YY--aa--tt--il une population plus il une population plus àà
risque?risque?

Les patients avec une histoire dLes patients avec une histoire d’’allergie allergie 
mméédicamenteuse seraient plus dicamenteuse seraient plus àà risque de risque de 
ddéévelopper des rvelopper des rééactions aux platines.actions aux platines.

Pour le Pour le RituxanRituxan un volume tumoral un volume tumoral éélevlevéé..
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PrPrééventionvention

Prophylaxie avec antihistaminiques, Prophylaxie avec antihistaminiques, 
corticostcorticostééroroïïdes et des et acacéétaminophtaminophèènesnes..
Monitoring lors de lMonitoring lors de l’’infusion.infusion.
Chariot de code Chariot de code àà proximitproximitéé

ÉÉpinephrinepinephrine
HydrocortisoneHydrocortisone
VentolinVentolin
BenadrylBenadryl
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Comment traiter une rComment traiter une rééactionaction

PremiPremièèrement, savoir la reconnarement, savoir la reconnaîîtretre
Formation du personnel infirmier indispensableFormation du personnel infirmier indispensable

DeuxiDeuxièèmement, cesser lmement, cesser l’’infusion de infusion de RxRx
ThThéérapie de support : oxygrapie de support : oxygèène avec ne avec ventiventi--masque, masque, 
ddéécubitus dorsal ou position assisecubitus dorsal ou position assise

TroisiTroisièèmement, mement, éévaluer la svaluer la séévvééritritéé de la de la 
rrééactionaction
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Comment traiter une rComment traiter une rééactionaction

Selon la sSelon la séévvééritritéé de la rde la rééactionaction
Si majeure, traiter comme un choc anaphylactique Si majeure, traiter comme un choc anaphylactique 
(les platines seront cess(les platines seront cesséées es àà jamais)jamais)
Si moins gravesSi moins graves

Pour les Pour les taxanestaxanes : salin pour hypotension l: salin pour hypotension lééggèère, re, 
costicostcosticostééroroïïdesdes et antiet anti--histaminiques, attendre que la histaminiques, attendre que la 
rrééaction se raction se réésolve et repartir la perfusion solve et repartir la perfusion àà plus bas plus bas 
ddéébit.bit.
Pour le Pour le RituxanRituxan : traitement symptomatique et attendre : traitement symptomatique et attendre 
que la que la rréésctionsction se rse réésolve. Repartir la perfusion solve. Repartir la perfusion àà 50 % 50 % 
du dernier ddu dernier déébit.bit.
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

ThalidomideThalidomide
UtilisUtiliséé surtout chez patients atteint de mysurtout chez patients atteint de myéélome lome 
multiple avec ou sans combinaison avec Decadron multiple avec ou sans combinaison avec Decadron 
et autre chimioet autre chimio
MMéécanisme dcanisme d’’action pas complaction pas complèètement tement éélucidlucidéé, , 
mais rôle antimais rôle anti--angiogangiogééniquenique certaincertain
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

ThalidomideThalidomide
Effets secondaires Effets secondaires 

ConstipationConstipation
Somnolence, asthSomnolence, asthéénienie
OedOedèèmeme
Neuropathie pNeuropathie péériphriphéériquerique
Thrombose surtout veineuse, mais aussi artThrombose surtout veineuse, mais aussi artéériellerielle
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

Thalidomide et thromboseThalidomide et thrombose
Survient rarement chez patient juste sur Survient rarement chez patient juste sur 
ThalidomideThalidomide
Lorsque combinLorsque combinéé au Decadron, la frau Decadron, la frééquence quence 
augmente et le taux de thrombose peut atteindreaugmente et le taux de thrombose peut atteindre
80 % si combin80 % si combinéé au au CaelyxCaelyx..
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

Thalidomide et thromboseThalidomide et thrombose
2 strat2 stratéégies sont utilisgies sont utiliséées pour diminuer le risque es pour diminuer le risque 
de thrombosede thrombose

ASA 325 mg chez patient peu ASA 325 mg chez patient peu àà risque de risque de thromboserthromboser de de 
basebase
FragminFragmin 5000 unit5000 unitéés s/c dies s/c die
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

NexavarNexavar
MolMoléécule utiliscule utiliséée pour traiter e pour traiter hypernhypernééphromephrome
mméétastatique et htastatique et héépatomepatome
Principaux effets secondairesPrincipaux effets secondaires

DiarrhDiarrhééee
FatigueFatigue
ParesthParesthéésiesie
PancytopPancytopéénienie
Syndrome mainsSyndrome mains--piedspieds
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Nouvelles molNouvelles molééculescules

NexavarNexavar
Syndrome mainsSyndrome mains--piedspieds

ÉÉrythrythèème me palmopalmo--plantaire pouvant aller jusquplantaire pouvant aller jusqu’à’à la la 
desquamation compldesquamation complèète aprte aprèès une phase de ns une phase de néécrose crose 
humide.humide.
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Nouvelles molNouvelles molééculescules


