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Urgences oncologiques et pronostic   

S Peu de données sur le sujet  
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Urgences oncologiques et pronostic à l’IJB   

S Qu’en est il à l’Institut Jules Bordet?  



Etudes réalisées à l’institut Jules Bordet 

S La neutropénie fébrile aux urgences 

S Le patient avec un cancer bronchique aux urgences 

S Tout patient cancéreux consultant aux urgences (en cours)  



Le service d’urgences de l’IJB 

S Fonctionnement du service d’urgences de l’IJB : 

 

S Prise en charge uniquement des patients suivis à l’IJB 

 

S Même équipe qui s’occupe des soins intensifs et des urgences 

 





La neutropénie fébrile aux urgences de l’IJB 

S Etude rétrospective du 1er janvier 2008 au 31 décembre 2008 

S Patients cancéreux ambulatoires se présentant dans un contexte 

de fièvre aux urgences de l’IJB 

 

 



La neutropénie fébrile aux urgences de l’IJB 

S 2130 consultations  

S 419 avec un contexte de fièvre  

S 11 sans néoplasie démontrée 

 408 consultations de 313 patients cancéreux  

S Neutropénie fébrile = 88 consultations (21,6%)  
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Le cancer bronchique aux urgences de l’IJB 

S Etude rétrospective de janvier 2008 à décembre 2010 

S Patients atteints d’un cancer bronchique consultant aux 

urgences de l’IJB  



Le cancer bronchique aux urgences de l’IJB 

S Objectifs :  

S Taux de patients atteints d’un cancer bronchique qui consultent 

aux urgences 

S Différents motifs de consultation et leur fréquence 

S Pronostic  

S Facteurs prédictifs d’hospitalisation  

S Facteurs prédictifs de décès durant l’hospitalisation  

 



Le cancer bronchique aux urgences de l’IJB 

S 6575 consultations toutes tumeurs confondues 

S 548 consultations inclues (8,3%) 

S 269 patients différents : 169 hommes et 100 femmes  

 

S 619 patients atteints d’un cancer bronchique suivis à l’Institut Jules 
Bordet 

S 43,4% ont eu recours aux urgences 

 





Le cancer bronchique aux urgences de l’IJB 
 

S 344 hospitalisations  parmi les 548 consultations (62,8%)  

S  44 (12,8%) aux soins intensifs 

S 300 (87,2%) en salle 

 

S Durée médiane d’hospitalisation : 9 jours 

 



Gorham J. Lung cancer 2013 



Le cancer bronchique aux urgences de l’IJB 

S 31 décès (11,5%)  durant les 269 premières consultations aux 

urgences   

 



Gorham J. Lung Cancer 2013 



Le patient cancéreux aux urgences de l’IJB 

S Etude rétrospective de janvier 2008 à décembre 2010 

S Patients atteints d’un cancer consultant aux urgences de l’IJB  



Le patient cancéreux aux urgences de l’IJB 

S 4977 consultations inclues sur les 6575 consultations 

S 2430 patients différents : 933 hommes et 1437 femmes  



Type de tumeur Nombre total %  

Sein 1588 32% 

Digestive 755 15% 

Poumon 557 11% 

Urologique  462 9% 

Autres tumeurs solides 358 7% 

Lymphome 360 7% 

Leucémie/SMD 268 5% 

ORL 184 4% 

Myélome multiple 131 3% 



Le patient cancéreux aux urgences de l’IJB 

S ± 15% de tumeurs hématologiques 

S Parmi les tumeurs solides, ± 60% de tumeurs 

métastatiques 

S Traitement antinéoplasique en cours pour 58,6% des 

visites 

S Traitement systémique 88,7%  

S 79,4% de prélèvements sanguins  
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Le patient cancéreux aux urgences 

S La neutropénie fébrile : 

S Parmi les infections 20% 

S Parmi tous les diagnostic retenus 7% 



Le patient cancéreux aux urgences de l’IJB 

S 2754 hospitalisations (55,33%) sur les 4977 visites 

S 2529 hospitalisations en salle (91,8%)  

S 210 hospitalisations aux soins intensifs (7,6%)  

S 15 transferts dans un autre hôpital (0,6%) 

 

S La neutropénie fébrile 80% d’hospitalisation  



Le patient cancéreux aux urgences de l’IJB 

S 1271 hospitalisations sur les 2430 premières visites aux 

urgences 

S 124 décès (9,8%) 

S La neutropénie fébrile 7 (5,6%) décès  



Conclusion 

S Neutropénie fébrile aux urgences ± 20% des causes 

d’infection 

S Taux d’hospitalisation important  

S > 50% d’hospitalisation après une visite aux urgences 

S Taux de mortalité varie entre 1 à 67%  

S IJB taux de décès durant l’hospitalisation ± 10%  

 



Merci de votre attention  


