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Post-test de [’année derniere

s Question # 1

= Une patiente souffirant d”un myelome multiple
nouvellement diagnostigué se presente vendredi PMIpour
des douleurs dorsales. Elle a eu dernierement une injection
dans une vertebre. L IRM du mois d*aelt etait normale
saufi pour un envanissement de la racine D8-D9. Elle est
sous traitement.de radiotherapie sur sa vertebre D38. Elle
vous confie que la douleur est tellement forte qu’elle n*en
dort plus. Comme analgesique elle a pris des AINS et un
statex en 3 jours. L’examen neuro est normal.




Post-test

s Quelle est votre conduite: ?
= A) Ajustement des analgesiques
s B) Radiegraphie simple
= C) IRM ou myelographie
= D) TACO




Post-test

s Douleur de la compression medullaire
= Douleur dorsale gui survient en moyenne

7 semaines avant I*apparition; de sympiomes
neurelogigues.

= Douleur souvent nouvelle ou plus ferte, gui
augmente en position couchee, la nuit ou lors de
manceuvres qui augmentent la pression sur le sac
dural telles gue la toux et I’eternuement.

s Avec le temps la douleur peut presenterdes
caracteristigues radiculaires.
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Pre-test

= M. Noel souffre d*un myelome multiple et est
sous Tihalidomide depuis 3:mois. Il se préesente
POUK Une toux avee difficultes respiratoires
depuis 1 semaine. Pas de temperature. Il se

sent plus moche et a nete gue son pied.gauche
est plus:froid. Il avait d*ailleurs consultée une
Semaine auparavant pour des douleurs vagues
a Ce meme pied.




Pre-test

s Que faut-1l craindre?
= A) Pneumonie acquise en communaute
= B) Embelie pulmonaire
s C) IVVRS accompagne d’une fascite plantaire
= D) Pneumonie a pneumaocistis




Introduction

=, Une urgence oncologique peut etre definie comme
Une condition aigué causee par le cancer ou son
trartement et nécessitant une Intervention urgente

pour eviter des sequelles permanentes chez le patient
OU son déces

= On peut classifier ces urgences en 3 types

= Urgences secondaires a la prise d’espace par la tumeur

= Urgences secondaires a un trouble metabolique ou
hormonal

= Urgences secondaires au traitement de la tumeur




lntroduction

s |es patients atteints de cancer doivent etre
traités comme les autres a la premiere
approche, mais Il est imperatif de connaitre
rapidement :

Le type de tumeur et sa reponse au trartement

e pronostic

_es desirs du patient et de sa famille




Plan

LLe syndrome de la Velne cave superieure
= Symptomes, causes et traitements

L_e syndrome d*hyperviscosite
= Symptomes, causes et traitements

|_es reactions Infusionnelles
s Medicaments les plus courants

s Mecanismes
= | raitements

Pot-pourri de nouvelles moeléecules




Syndirenie de la veine cave
SUPErIeure

= Reésulte de I”ebstruction ¥
partielle ou complete du o
flot sanguin entre la
VEINe cave superieure et

I”orelllette droite

=, Obstruction du flot par
= Compression
= [nvasion
= [hrombose
= Fibrose




Syndirenie de la veine cave
SUPErIeure

m Les tumeurs malignes sent respoensanle de plus
de 90 % des cas

= Cancer duipoumon (85 % des cas)
s Lymphomes

= TUMEUrs metastatigues

s Dans les autres causes figurent les tumeurs
thyroidiennes, thymomes et de plus en plus
I*utilisationde KT centraux chez patients avec

CancCer




SIgnes; et symptomes

s \arient en fonction de la vitesse de
|*obstruction

= S| rapide cela est Une veritable urgence, car
|”obstruction dui flot amenera un cedeme cerebral.

= En general, se fait sur des semaines ce gui. permet
des.mecanismes de compensation.




SIgnes; et symptomes

= Sympiomes = Signes
= Dyspnee = Oedeme facial

= | OUX s Distension des vernes du
= Syncope CoU et sur lerthorax

= Céphalées = Proptose
= Congestion nasale = Oedeme des bras

s Epistaxis




Ivestigation

s e diagnostic est
clinique
[_a meilleurs imagerie -~

e
-
[ ]
T

est le CT-Scan. Permet _ |

,h -
de voir I’obstruction et - Sy . 4 '
la cause. Permet aussi -
Une biopsie guand cela ';.\
Vg

est possible. L




Tralrtement

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

1| est Imperatifi d’avoir une
pIopsie et de connaitre
I’étiologie avant de traiter.




Tralrtement

n Mesures initiales
= OXygene
s DIuretigues
= Elévation de la téte

s Corticosterordes (seulement si vous avez une
Plepsie, car un lymphome disparaiira avec ce
traltement.)




Tralrtement

n Le seul bon traitement est celui de'la maladie
SOUS-Jacente.

= La chimiothérapie sera privilegiee pour les
lymphemes et les cancers du poumoen a petites

cellules, alors que la radiotherapie sera utile
pour les neoplasies non chimie-sensibles.

n [I'existe également des stents gui peuvent etre
POSes chez ceux gui ne repondent pas aux
traitements Initiaux.




Syndrome d’hyperviscosite

a Définition
= Augmentation de la viscosité du sang par des

protéines ou par des cellules amenant un tableau
clinique particulier caracterise par :

= Symptomes neurologiques
= Atteintes visuelles
= Saignements des mugueuses




Syndrome d’hyperviscosite

= Présentation clinique

= Symptomes neurologiques
= Céphalees
= Syncope
= Convulsions
= Changement de comportement
= Ataxie
= Atteinte auditive
= Coma




Syndrome d’hyperviscosite

= Présentation clinique

= Atteintes visuelles
= Diplopie
= Diminution de I’acuite visuelle
= Amputation de champ visuel




Syndrome d’hyperviscosite

= Présentation clinique

= Salgnements des muqueuses
= Epistaxis
= Saignement gingival
= Saignement gastro-intestinal
= Saignement vaginal

= Autres atteintes telles que
= Insuffisance cardiagque

= Oedeme pulmonaire
= Insuffisance rénale




Syndrome d’hyperviscosite

= Présentation clinique : signes a rechercher
= Examen neurologigue complet
= Recherche de saignement

= Attention particuliere au fond d’cell
= Hemorragies rétiniennes
= Veines en saucisses
= Oedeme de la papille







Syndrome d’hyperviscosite

= [ests aidant au diagnostic
s FSC

= Leucocytose dans les cas de leucemie aigué (en general LMA)
= Anémie (par dilution)
= Biochimie
= Pseudohyponatremie
= Hypercalcémie (surtout myelome multiple)
= Augmentation des protéines totales
= Augmentation des immunoglobulines
= Augmentation de la viscosité du sang




Syndrome d’hyperviscosite

s [ raitement immediat

= Plasmaphérese ou leucophérese afin de diminuer la
Viscosite sanguine

= [raitement de la maladie sous jacente
= LMA
= Myelome multiple
= Waldenstrom




|_es réactions infusionnelles

m Reaction lors de I”Infusion de medicaments
utrlisés en encologie
= 2 ypes principaux
= Reaction allergigue de type 1
= Relache de cytokines




Reaction allergigue de type 1

m Ces reactions ont toutes lesicaracteristigues clinigues
des reaction allergigues de type: 1, mais n’ont pas
toutes la méme pathophysiologie.

= Presentation clinique :

= Contraction rapide des muscles lisses et dilatation capillaires :
m Urticaire
m Rash
= Angioedemme
= Bronchospasme
m, Hypotension artérielle




Reaction allergigue de type 1

n Pathophysielogie
= Classigue :

= Relache mediee par les IgE d’histamine, de leukotriene
et de prostaglandines par les mastocytes et les
basophiles.
s Réaction au carboplatin et a I’oxaliplatin

s Alterne :

= Relache par les mastocytes et basophiles des memes
substances, mais non mediee par les IgE.
= Taxanes (Taxol et Taxotere)




Reaction allergigue de type 1

n Pathophysielogie
= Relache de cytokines :

= V/Ues avec anticorps monoclonaux
s Rituximab
s Cetuximab
m [rastuzumab




lncidence et moment de la reaction

s Dans la litterature, Incidence assez basse pour les
[éactions severes et semblables pour toutes les
molécules (1 a 3 %)

s Pour toutes les reactions

= Environ 15 % pour Carboplatin et Oxaliplatin apres
plusieurs cycles de chimio

= 8 a45 % pour-Taxol et 5 a 20 % pour Taxotere et
surviennent lors du premier ou dur deuxieme traitement
habituellement

= 40 % pour Herceptin et 70 % pour Rituxan lors de la
premiere infusion.




Y-a-t-1l' une population plus a
risque?

s Les patients avec une histoire d*allergie
medicamenteuse seraient plus a risgue de
developper des reactions aux platines.

s Pourle-Rituxan un volume tumoral éleve.




Prevention

= Prophylaxie avec antinistaminiques,
corticoesteroides et acetaminophenes.

s Monitoringlors de I’ infusien.

= Chariot de code a proximite
= Epinephrine
= [Hydrocortisone
= \Ventolin
= Benadryl




Comment traiter une reaction

= Premierement, savolir la reconnaiire
= Formation du personnel infirmier indispensanle

s Deuxiemement, cesser IPinfusion de Rx

= [Ihérapie de support : oxygene avec venti-masque,
decubitus dorsal ou poesition assise

m [roisiemement, evaluer la séverite de la
reaction




Comment traiter une reaction

s Selon la seveérite de la réaction

= Slimajeure, traiter comme uni chec anaphylactigue
(les platines seront Cessees a jamais)

= SIlmoIns graves

= Pour les taxanes: : salin pour hypotension legere,
costicosteroides et anti-histaminigues, attendre gue la
reaction:-se résolve et repartir la perfusion a plus bas
debit.

= Pour le Rituxan : traitement symptomatigue et attendre
gue la resction se resolve. Repartir la perfiusion a 50 %
du dernier deébit.




Nouvelles molécules

s [[halidomide

= Utilise surtout chez patients atteint de myeleme
multiple avec ou sans combinaisen avee Decadron
et autre chimio

= [VIecanisme d’action pas completement eluciae,
mais role anti-angiogenique certain




Nouvelles molécules

s [[halidomide

= Effets secondaires
= Constipation
= Somnolence, asthénie
= Oedeme
= Neuropathie-peripherigue
= [hrombose surtout Veineuse, mais aussi arterielle




Nouvelles molécules

s [[halidomide et thromboese

= SUnvient rarement chez patient juste sur
Thalidomide

s LLorsgue combine aul Decadron, la freguence
augmente et le taux de thromloese peut atteindre

80.% sI-combing au Caelyx.




Nouvelles molécules

s [[halidomide et thromboese

= 2 stratégies sont utilisées pour diminuer le risgue
de thromhoese

= ASA 325 mg chez patient peu a risque de thromboser de
pase

= Fragmin 5000 unités s/c die




Nouvelles molécules

= [\exavar

= Molécule utilisee pour traiter hypernephrome
meétastatique et hepatome

= Principaux effets secondaires
= Diarrhee
= Fatigue
= Paresthesie
= Pancytopenie
= Syndrome mains-pieds




Nouvelles molécules

= [\exavar

= Syndrome mains-pieds

= Enythéme palmo-plantaire pouvant aller jusqu’a la
desguamation complete apres Une phase de RECrose
humide.




Nouvelles molécules




