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Les urgences oncologiques 

  Respiratoires: obstruction voies aériennes 

 Cardiovasculaires: syndrome cave supérieur, 

tamponnade 

 Métaboliques: syndrome de lyse tumorale, 

hypercalcémie, SIADH, insuffisance rénale 

aigue 

 Infectieuses: neutropénie fébrile (choc septique) 

 Hématologiques: hyperleucocytose, 

hyperviscosité, CIVD 

 Neurologiques: compression médullaire, 

hypertension intracrânienne 



Les patients oncologiques 

aux urgences 

 Fréquence? 

 Qui consulte? 

 Pourquoi? 

 Quand? 

 Devenir? 

 Urgences? 



Fréquence? 



Fréquence? 

 

 15% d’admissions  

 43% des CB consulteront aux urgences 

 53% des cancers du sein sous chimio « curative » 

Gorham 2013. Pittman 2015. 



Qui consulte? 

 





Fin de vie 



 Cancer bronchique 

 Homme 

 Afro-américain 

 Niveau socio économique bas 

 

 Soins palliatifs 

 

 







13% 



Pourquoi? 

 











2008 

2130 urgences 

408 fièvre 

88 (21,6% NF) 











49% lié au cancer 

51% non lié 



Family Practice November 2006 



Quand? 

 





Devenir? 

 



 63.2% d’hospitalisation 



5% mortalité à 14 jours 

21% mortalité à 3 mois 

22% admissions 









0,75% mortalité aux urgences 





Urgences? 

 



 26% vraies urgences 











Conclusions 

 Problème fréquent 

 ¼ vraies urgences 

 Cancer bronchique, colique, sein et prostate 

 Stade avancé (diagnostic) 

 Douleur, fièvre/infection, problème respiratoire 

ou digestif 

 Lié au cancer ou non 

 Taux d’admission élevé 

 


