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Justification
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Les patients atteints de cancer sont particulièrement fragiles du fait de leur maladie cancéreuse

et des traitements qui leur sont délivrés.

Sous la thématique « Urgences chez le patient atteint de cancer » sont

regroupées des situations cliniques présentant un risque vital ou des séquelles si des mesures

thérapeutiques ne sont pas mises en œuvre rapidement.

Ce référentiel s’adresse aux médecins généralistes et aux équipes médicales des

services d’urgence.

Les directives anticipées des patients doivent être prises en compte lors de la prise en charge

du patient.
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Indications de traitement par Bisphosphonates : 

(valeurs de calcémie corrigée)

Hypercalcémie maligne > 3,5 mmol/L ou >3 

mmol/L symptomatique  malaise et asthénie, 

anorexie, état confusionnel, douleur osseuse, 

nausées / vomissements, constipation, polyurie / 

polydypsie, troubles sur ECG

Prise en charge d’une 

hypercalcémie

Préconisation : Hospitalisation pour: 

• ECG

• Réhydratation intraveineuse pendant au moins

2 heures avec un minimum de 2 litres de NaCl 0,9% 

par jour

• puis bisphosphonates en IV uniquement  2 heures après le 

début de la réhydratation : zoledronate *

A discuter  :

- pamidronate * ou ibandronate *

- Si urgence relative: bilan dentaire avec panoramique dentaire 

avant traitement

Préconisation :

• Surveillance quotidienne de la calcémie et de la 

créatininémie

• Ne pas répéter les traitements par Bisphosphonates avant J7

* Posologie des 

Bisphosphonates

 page 6,7
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Formule de la calcémie corrigée:

Cac = Camesurée - 0,025 (A - 40)

avec A: albumine en g/L et Camesurée en mmol/L
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Posologie et voie d’administration des biphosphonates

DCI Nom commercial Posologie Voie 
d’administration

zoledronate ZOMETA®
4 mg dans 100 ml de Nacl à 0.9% 

ou de glucose à 5% 

pendant au moins 15 minutes

IV

pamidronate PAMIDRONATE ®
90 mg dans 500 ml de Nacl à 0.9%

ou de glucose à 5% 

pendant au moins 4 heures

IV

ibandronate BONDRONAT®

* En cas d’hypercalcémie sévère

(calcémie corrigée en fonction du taux 

d’albumine  3 mmol/l) : 4 mg dans 

100 ml de Nacl à 0.9% ou de glucose à 

5% pendant au moins 15 minutes

** En cas d’hypercalcémie modérée

(calcémie corrigée en fonction du taux 

d’albumine < 3 mmol/l) : 2 mg dans 

100 ml de Nacl à 0.9% ou de glucose à 

5% pendant au moins 15 minutes

IV

 Ces Préconisations sont basées sur un consensus d’experts, issu d’une analyse de la littérature et de leurs pratiques.

Elles peuvent être différentes des posologies recommandées dans le Vidal 

6



Copyright AFSOS, version validée du 03/12/2010

Adaptation de posologie des biphosphonates selon 

la clairance de la créatinine

Clairance rénale de la créatinine 
(ml/min)

Doses recommandées

Zolédronate Pamidronate

> 60 4 mg 90 mg sur 2 heures de 
perfusion

90 mg sur 4 heures de 
perfusion

50-60 3,5 mg

40-49 3,3 mg

30-39 3,0 mg

< 30 non recommandé non recommandé

7


