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Les types d’urgences et organisation 

• Urgences externes

• Urgences internes



Les grandes causes d’urgences 



Revue systématique













Les principaux symptômes rencontrés sont, 

d’après l’analyse groupée de ces séries, les 

infections et l’équilibration de la douleur. Les 

autres problèmes sont la diarrhée et les autres 

symptômes gastro-intestinaux, la distension 

abdominale, la fatigue, divers troubles 

neurologiques (confusion, convulsion, paralysies, 

troubles de la conscience), les troubles 

respiratoires, les réactions cutanées, l’anémie et 

l’anxiété







Cancer bronchique

269 patients en 3 ans







244 admissions pour 548 consultations 



31 décès pour 269 patients









Etude de registre











Le pronostic 









En résumé

Variable Mortalité 

hospitalière 

Survie après la sortie 

d’hospitalisation 

APACHE II < 0,001 NS  

IGS II < 0,001 NS 

Extension du cancer NS 0,008 

Phase du cancer NS 0,0002 

 



Sélection initiale des patients

ETAPES DE LA 
MALADIE 
CANCEREUSE

• diagnostic

• traitement à visée curative

• traitement à visée de 
rémission

• stade pivot

• soins palliatifs

INDICATIONS POUR LA 
REANIMATION

• +

• +

• + (ou réanimation 
d’attente ?)

- sauf   traitements 
expérimentaux (phase 
I)



Réanimation d’attente



Les limitations thérapeutiques



Le statut des patients

• DNR

• NTBR (DNI …)

• NT













La conférence de consensus de 2019, 

publiée en 2021



Les grandes questions

1. Quels critères de triage, en termes de complications et compte tenu de la maladie néoplasique sous-jacente et des 
éventuelles limites thérapeutiques, devraient être utilisés pour guider l'admission d'un patient atteint de cancer dans 
les unités de soins intensifs ?

2. Quelle assistance ventilatoire [oxygénation à haut débit, ventilation non invasive (VNI), ventilation mécanique 
invasive (IMV), oxygénation par membrane extra-corporelle (ECMO)] doit être utilisée, pour quelles complications 
et dans quel environnement ?

3. Quel support utiliser pour l'épuration extra-rénale, dans quelles conditions et environnement ?

4. Quelle assistance hémodynamique utiliser, pour quelles complications et dans quel environnement ?

5. Quel bénéfice de la réanimation cardiorespiratoire chez les patients cancéreux et pour quelles complications ?

6. Quelle surveillance intensive dans le cadre d'un traitement oncologique (chirurgie, traitement anticancéreux…) ?

7. Quelles sont les spécificités à prendre en compte en réanimation ?

8. Sur la base de quels critères, en termes de bénéfice et de complications et compte tenu de la maladie néoplasique, les 
patients hospitalisés en unité de soins intensifs (ou équivalent) doivent recevoir des éléments cellulaires dérivés du 
sang(globules rouges, globules blancs et plaquettes) ?

9. Quelle formation est requise pour les médecins en soins intensifs en charge de patients atteints de cancer ?



Les étapes

1. Revue systématique de la littérature

2. Experts

3. Conférence de consensus

4. Rapport et recommandations du jury



Admissions en soins intensifs





























Admettre précocement aux soins 

intensifs les urgences suivantes 
• en cas de sepsis les greffés de moelle osseuse allogéniques : les patients 

présentant une neutropénie prolongée ou profonde et ceux présentant des 

anomalies des lymphocytes T (risque plus élevé d'infections graves)

• patients présentant une atteinte pulmonaire et nécessitant une 

oxygénothérapie 

• pour une chimiothérapie d'induction les patients atteints de tumeurs malignes 

agressives ou présentant une charge tumorale élevée rendant les patients à 

risque élevé de syndrome de lyse tumorale ou d'insuffisance respiratoire aiguë

• les patients présentant un dérangement physiologique mettant en jeu le 

pronostic vital (diagnostic précoce et non invasif, de prise en charge 

thérapeutique et de surveillance étroite)

• L'infiltration tumorale d'un organe quelconque n'exclut pas l'infection 

associée, la toxicité liée au traitement ou une autre complication aiguë. Il ne 

faut pas les attribuer trop facilement à la progression du cancer.



Un exemple d’urgence oncologique : 

le syndrome de lyse tumorale 
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