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Tabled4 Charactenstics of included studies

Primary Country  Study period Total  Sample Study design  Data collection Focus I'ypeof cancer
author (date) #mo (yr-yr) visits  size (n) (specific/
(n) general)

Diaz-Couselo  Argentina 8 (2002-2003) 365 263 Prospective  Medical records All symptoms  Multiple
(2004) [1] cohort

Gimmenia Italy 24 (1996-1998) 127 71 Prospective  Direct measurement  All symptoms  Acute myelogenous
(1999) [2] cohaort leukemia

Gerel (2006) USA 1 (2000) 396 Retrospective  Medical records All symptoms  Multiple
[3] cohort

Ummoto Japan 11 (2005-2006) 14 Retrospective  Medical reconds & All symptoms  Multiple
(2007) [4] cohort direct measurement

Swenson USA 12 (1992-1993) 122 Retrospective  Medical reconds All symptoms  Multiple
(1995) [5] cohart

Kemouault France <1 (2004) 123 Prospective  Medical records & All symptoms  Multiple
(2007) [6] cohort direct measurement

Mayer (2011) USA 12 {2008) 37,760 27,644 Retospective Administrative data All symptoms  Multiple
[7] cohort set

Livingston Australia 12 (2007) 443 Retrospective  Administrative and All symptoms  Multiple
(2011)[8] cohart clinmcal records

King (2008) USA 12 (2005-2006) 201 Prospective Medical reconds Pulmonary n.r.
[9] cohort embolism

Kung (2008)  Taiwan 60 (1999-2006) 167 Retrospective Medical reconds Hemodynamic Hepatocellular
[10] cohart instability carcinoma

Escalante USA 3(nr.) 928 Retrospective Medical records Fatigue Breast, lung, other
(2008) [11] cohort

Escalante USA 36 (1988-1990) 122 Retrospective  Medical reconds Dyspnea Solid tumars,
(1996) [12] cohort hematological

malignancies

Nirenberg USA 9(2002) 23 19 Prospective  Medical reconds Febrile Multiple
(2004) [13)] cohort neutropenia

I'sai(2010) Taiwan 12 (2005-2006) 1179 1026  Retospective Medical reconds Pain Multiple
[14] cohaort

Pemrone USA 24 (nr.) 55 52 Retrospective  Medical reconds Febrile Multiple
(2004) [15) cohort neutropenia

Courtney USA 24 (2001-2003) 57 48 Retrospective Medical records Febrile Myelogenous leukemia,
(2007) [16] cohort neutropenia solid tumors

Andre (2010)  France 6 (2008) 198 Prospective  Medical reconds & Febrile Multiple
[17] cohort direct measurement neutropenia

Hsu (2004) Taiwan 144 (1990-2002) 10 9 Retrospective Medical records Neutropenic  Acute leukemia
[18] cohort enterocolitis

n.r. not reported in study



Study

Admission (n=14]

Mortality {r=110]

Reference Sample size Total visits n % n o
Multi-symptom studics

| 263 k] 114 il 13 11

2 Il 127 ik 54 15 14

3 196 b 16 41 120 A0

4 14 14 14 104 I.T.

3 1x2 122 n.T. 1z 1
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Subtotal 0% 350 24477 =58 % 512 M=13 %
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1 167 L&7 1&7 1 52 i1
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14 1,026 179 128 19 I.T.
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5. q 1 10 10 i 67
Subtotal 2770 2940 1,136 =100 % a1 M=20 %
Total 354 41,116 25613 M=02} % ik} M=14 %
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Why Do Patients With Cancer Visit Emergency Departments?
Results of a 2008 Population Study in North Carolina

Deborah K. Mayer, Debbie Travers, Annah Wyss, Ashley Leak, and Anna Waller
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Inzurance
Wedicare 12207 5318 1.31 1.44 101 58 1.11 10410117 1.0 1.02 1.7
Medhcaid 2335 1,768 .87 081 o083 1.04 08610 1.12 1.10 1.00 o 1,20
Criher 1485 4,738 1.0 160 1.0
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Abbrewanons: MC DETECT, Morih Carcbna Disesase Bvent Trackng and Epedemecloge: Collection Tool; OR, odds rata.
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Prediction of Emergency Hospitalization of
Outpatients Receiving Cancer Chemotherapy

HIDETAKA URAMOTO, ATSUSHI IWASHIGE, SEIN] KAGAMI and JUNICHI TSUKADA

Cancer Chemotherapy Center, University of Occupational and Environmenial
Health, Yahatanishi-ku, Kitakyushu 807-8555, Japan



ANTICANCER RESEARCH 27: 1133-1136 (2007)

Table T, Mubivariate analviis of the clinical faciors comribuing to the emergency admizssion of ouipaients receiving cancer chem ovherapy.,

Wariable Beta Standard error ye Crdds ratio G55 Cl p-value
Age (vr): =6 —1.633 (695 0.429 (1531 (136 1o 2075 (L3626
Gender: Male (] (.72 (K7 (b4 | (L238 1o 3.T2h (93 100
[ntensive therapy (634 (b by (489 1444 (319 1o 11123 (L4843
Previous treatm et %57 1131 24942 TG (LTT] 1o 6 92 (L0437
Scvere AE 1.714 (.745 5289 5550 1284 o 23,916 (215
Comaorbidity 2T (.7498 12 243 16.375 3429 1o TH20H <i{p b1

AE: adverse event.

Hidetaka U anticancer research 2007
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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 dourgences

S Foncti onnement du service dou

Prise en charge uniguement des

M° me ®quli pe qul sdboccupe des s



La fievre chez les patients se présentant
aux urgences d’un hopital cancérologique :
place de la neutropénie fébrile

Febrile neutropenia at the emergency department of a
cancer hospital

C. Debey'?, A.-P. Meert', T. Berghmans’', J.-M. Thomas? et
J.-P. Sculier’

'Unité des Soins Intensifs médico-chirurgicaux et Urgences oncologiques & Oncologie Thoracique,
Institut Jules Bordet, Centre des Tumeurs de I'ULB, ?Département de Médecine générale, ULB




La neutrop®ni e f®bril e a

S Etude rétrospective du ler janvier 2008 au 31 décembre 2008

S Patients cancereux ambulatoires se présentant dans un contexte
de fi vre aux urgences de | 061



La neutrop®ni e f®bril e a

S 2130 consultations

S 419 avec un contexte de fievre
11 sans néoplasie démontrée

Y 408 consultations de 313 patients cancéreux

S Neutropénie fébrile = 88 consultations (21,6%)



Tableau 3 : Examens biologigues en salle d’'urgences.
MNeutropenies Mon
febriles neutropénigues
(N = 88) (N = 320)
Médiane globules blancs 919,5 8.405
s O T = L T P O . I T O O T T
Score MASCC :

. =21 78 (BB,6 %)
. 2 21 10 (11,4 %)
ooz 21 78 (88,6 %) NA
. < 21 10 (11,4 %) NA

MNA : non applicable.

Debey C Revue médicale de Bruxelles 201.



Tableau 6 : Traitement instauré en salle d’urgences.

Neutropénies MNon P
fébriles neutropéniques
(M = 88) (N = 320)
Type de traitement : < 0,00001
+ Antibiothérapie 83 (94,3 %) 201 (63,2 %)
«  Autre 5 (5,7 %) 117 (36,8 %)
Voie d'administration 0,036
des antibiotiques :
« Qrale 43 (51,8 %) 77 (38,3 %)
s |ntraveineuse 40 (48,2 %) | 124 (61,7 %)

Debey C Revue médicale de Bruxelles 2011




Tableau 7 : Evolution des patients.

MNeutropénies Non P
lébriles neutropémgues
(N = B8) (N = 320)
Destination :
* Domicile B (9.1 %) B2 (25.6 %)
+* Hospitahsabon : «< 0,0005
Salie 76 (B6.4 %) | 212 (66.3 %)
Soins intensifs | 4 (4.5 %) 11 (3.4 %)
* Sortie exigbe 0 (D %) 12 (3,8 %)
« Transfert 0 (0 %) 3 (0.9 %)
Médiane durée 6 (1-90) 7 (1-92)
d'hospitalisation
Evolution en fin
d'hospitalisabon :
« Domicile 73 (924 %) | 196 (87,9 %)
» Décks 6 (7.6 %) 18 (8.1 %)
« Transfert 0 (0 %) 9 (4 %)

Mous n'avons pas de données concernant 'évolution en fin
d'hospitalisation d'un des patients neutropéniques. Le
pourcentage esl donc calculé sur un total de 79 hospitalisations.

Debey C RVM 2011
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The lung cancer patient at the emergency department: A three-year
retrospective study

J. Gorham?, L. Ameye®, T. Berghmans?, ].P. Sculier?, A.P. Meert2*

* Service des Soins Intensifs et Urgences Oncologiques and Oncologie Thoracigue, Belgiurm
" Data Centre, Brussels, Belgium



Le cancer bronchi que

S Etude rétrospective de janvier 2008 a décembre 2010

S Pati ents atteiln ddun cancer
|

urgences de | 0O



Le cancer bronchi que

S Objectifs :

Taux de patients atteints doun
aux urgences

Différents motifs de consultation et leur fréguence

Pronostic

Facteurs pr®dictifs doébhospital
Facteurs pr®dictifs de d®c s d



Le cancer bronchi que

S 6575 consultations toutes tumeurs confondues
S 548 consultations inclues (8,3%)

S 269 patientslifferents :169 hommes et 100 femmes

S 619 patients atteints doun canc
Bordet

S 43,4% ont eu recours aux urgences



Type histologique

Cancer bronchique non a petites cellules 232 86,2%
Adénocarcinome 139 59,9%
Epithélioma épidermoide 66 28,4%
indifférencié 22 9,5%
Neuroendocrine a grandes cellules 5 2,2%

Cancer bronchique a petites cellules 37 13,8%

Stade TNM

I 7 2,6%
II 3 1,1%
ITI 42 15,6%
IV 217 80,7%

Stade fonctionnel

Diagnostic 22 8,2%
Curatif 11 4,1%
Controle 207 77,0%
Pivot 9 3,3%

Palliatif 20 7,4%



Le cancer bronchi que aux

S 344hospitalisations parmi les 548 consultations (63,8
44 (12,8%) aux soins intensifs
300 (87,2%) en salle

S Dur ®e m®di ane dohospitalisat.



Table 4
Multivariate analysis: factors associated with hospitalization.

Odds ratio 95% Confidence p-value
interval

Type of arrival: ambulance or 12.094 3.64-40.177 <0.001
transfer

Presence of signs associated 2791 1.857-4.195 <0.001
with the chiel complaint

Chief complaint: 2.719 1.434-5.154 0.002
neurc-psychiatric

Chief complaint: alteration of 2.687 1.133-6.369 0.02
the general state

Heart rate<60ou > 100/min 2.162 1.419-3.293 <0.001

Time of arrival: 9 pm-7 am 2.102 1.101-4-014 0.02

Age =70 years 2.04 1.257=3.310 0.004

Chief complaint: 0.039 0.005-0.303 0.002
dermatological

Gorham J. Lung cancer 2013



Le cancer bronchi que

S 31deces11,5% durantles 269 premieres consultations aux
urgences



Gorham J. Lung Cancer 2013



