
Collapsus



Syncope



Définition 

• La syncope est une interruption brève de la 

conscience (moins de trois minutes). 

• Son équivalent mineur est la lipothymie. 



Principales causes de syncope 

• syncopes vasomotrices 

– par chute des résistances vasculaires systémiques : 

notamment hypotension orthostatique et syncopes 

vagales

– syncopes cérébrales par insuffisance vertébro-

basilaire (aussi appelées syncopes neurologiques)

• syncopes cardiaques : par arythmie, troubles de 

conduction ou obstruction comme une embolie 

pulmonaire

• syncopes métaboliques. 







Allergie aiguë et choc anaphylactique



• œdème de Quincke 

• urticaire géant

• asthme aigu 

• choc anaphylactique



Tableau clinique

• Contexte évocateur 
(injection 
médicament,…)

• Antécédents allergiques

• douleurs abdominales, 
vomissements, diarrhée

• anxiété, agitation

Etat de choc: hypotension, 
tachycardie

• « chaud »: pas de 
marbrures, érythème 
diffus

• signes associés:

- bronchospasme

- œdème laryngé (+ face et 
paupières)

- urticaire



Œdème de Quincke



Urticaire



Réactions d'hypersensibilité

risque de choc anaphylactique
Très fréquent (> 10%):

• paclitaxel

• docétaxel

• asparaginase

Non rare (1-10%):

• cisplatine

• carboplatine

• bléomycine

• étoposide

• Méthotrexate

• Anticorps monoclonaux

• ...





Cas des dérivés du platine







Cas des anticorps monoclonaux



La désensibilisation



Exemple de schéma de 

désensibilisation



Traitement

• Arrêt de toute perfusion en cours

• mise en décubitus dorsal, jambes surélevées

• adrénaline (épinéphrine): 0,5 à 1 mg SC (avec rinçure 

en IVD), à répéter en IVD toutes les 5 min si choc 

persistant

• remplissage vasculaire

• oxygénothérapie

• corticothérapie: 120 mg méthylprednisolone IVD

• surveillance USI 12h : risque de récidive!



Prévention

• Systématique en cas de traitement par taxanes: 

paclitaxel, docétaxel

• corticoïdes, antihistaminiques antiH1 et antiH2  

12h, 6h et 30 min avant l’injection du 

cytotoxique

• sous monitoring si antécédents de réaction grave 





Tamponnade péricardique 



Définition

Liée à un épanchement péricardique malin, la 

tamponnade entraîne un tableau de choc 

obstructif  par compression des cavités 

cardiaques. 



Tableau clinique

• douleur (souvent atypique)

• auscultation cardiaque : frottement (inconstant 

et fugace), bruits assourdis

• signes de décompensation cardiaque droite : 

OMI, jugulaires turgescentes, hépatomégalie 

douloureuse

• tamponnade : pouls paradoxal (significatif  à 

partir de 10mmHg), hypotension artérielle, 

tachycardie, signes droits (parfois peu visibles)



Pouls paradoxal



Bilan

• ECG :

sous-décalage PR/PQ (diffus)

sous-décalage ST (diffus)

microvoltage (rare)

alternance électrique (signe de gravité)

• RX thorax : cœur en carafe

• échocardiographie : volume de 

l’épanchement, signes de tamponnade 

(!normale dans la péricardite sèche)





Leucose aiguë et hémorragie





Alternance





Principales étiologies en oncologie

• infiltration néoplasique (y compris leucémique)

• radiothérapie : péricardite sèche aiguë (tableau de 

douleur), péricardite constrictive chronique (tableau de 

décompensation cardiaque)

• agents cytotoxiques : cyclophosphamide à hautes doses, 

cytosine arabinoside

• immunothérapie: nivolumab, pembrolizumab

• cause infectieuse (fièvre) : ne pas oublier la tuberculose

• hémorragie (troubles de coagulation)





Traitement

• dans un premier temps en urgence : ponction-

drainage (sous contrôle ECG et échographique), 

avec éventuellement mise en place d’un cathéter

– ! ne pas oublier l’analyse du liquide (cytologie, 

culture)

• dans un deuxième temps hors urgence (en cas 

d’épanchement malin) : fenêtre péricardo-

pleurale ou -péritonéale, péricardiotomie 

percutanée au ballon, agent sclérosant (talc, 

bléomycine)







Le choc septique





La nouvelle définition

= dysfonction d’organe secondaire à une réponse 

inappropriée de l’hôte envers une infection

• Sepsis

• Choc septique



Sepsis

• si score SOFA supérieur ou égal à 2 

ou 

• si augmentation supérieure ou égale à 2 points si 

une dysfonction d’organe est présente avant 

l’infection



Score SOFA



Choc septique

• défini par l’association d’un sepsis, de la 

nécessité de médicaments vasopresseurs pour 

maintenir une pression artérielle moyenne 

supérieure ou égale à 65 mm Hg et un taux de 

lactate supérieur à 2 mmol/L malgré un 

remplissage adéquat. 



Dépistage du sepsis 

La présence d’au moins deux critères sur trois justifie 

une surveillance accrue et/ou un traitement spécifique 

en réanimation



La nouvelle définition du sepsis a été 

validée pour le patient cancéreux







Données spécifiques



Les résultats s’améliorent







La survie du patient dépend notamment de l’expérience 

en oncologie de l’unité de réanimation 





< 5 vs 5 à 12 vs > 12 pts/an 





L’administration récente de chimiothérapie intraveineuse 

dans les hémopathies malignes est un facteur de bon 

pronostic



Traitement

• Antibiothérapie iv à large spectre

• Réanimation : expanseurs, catécholamines, O2,  

support ventilatoire



Choix initial

• sepsis sans foyer : une b-lactamine à large spectre 
(céphalosporine ou carbapénem : imipénem-cilastatine 
ou méropénem ) + aminoside (amikacine) : 15 mg/kg 1 
x/j (DT 1,5 g/j)

• infections abdominales pelviennes (anaérobies) : 
imipénem-cilastatine ou pipéracilline-tazobactam ou 
méropénem + aminoside

• suspicion d’infection à staphylocoque : b-lactamine à 
large spectre + vancomycine (2 x 1 g i.v.) 

• neutropénie fébrile : céphalosporine ou imipénem-
cilastatine ou pipéracilline-tazobactam + amikacine





Le choc hypovolémique et 

hémorragique



Urgence carotide 

(rupture de l’artère carotide)



Tableau clinique

• Complication majeure observée chez les patients 

atteints d’une tumeur cervico-faciale 

• Facteurs favorisants: chirurgie, radiothérapie, 

infection locale, nécrose tumorale, malnutrition

• Hémorragie externe massive, hématome 

compressif, détresse respiratoire par 

compression trachéal



Attitude thérapeutique

• Compression manuelle de l’artère qui saigne

• Transfert en salle d’opération en vue ligature 

chirurgicale

• Installation d’une voie veineuse et expanseurs

• Oxygénothérapie



Pronostic

• 1/3 décès

• 1/3 séquelles neurologiques (hémiparésie, 

hémiplégie, psychiques …)

• 1/3 survie sans séquelle





Syndrome de libération de cytokines

Responsable d’un syndrome de fuite capillaire 

conduisant à un syndrome de défaillance 

multiviscérale

Résulte d’une activation massive du système 

immunitaire non spécifique d’un antigène



Le modèle : traitements aux 

cytokines

• Le meilleur exemple est l’interleukine-2

• Tableau clinique: syndrome de fuite capillaire 

avec rétention hydrique, œdème, gain de poids; 

hypotension artérielle; insuffisance rénale, 

oligurie; œdème pulmonaire

• Peut donner des états de choc et un syndrome 

de défaillance multiviscérale





Les médicaments en cause

• cytokines : IL2, GM-CSF à hautes doses

• certains agents chimiothérapiques : docétaxel, 

gemcitabine

• greffes de moelle osseuse avec conditionnement

• anticorps monoclonaux donnés iv, dont les 

immunothérapies par inhibiteurs de points de 

contact immunitaire (comme le nivolumab ou le 

pembrolizumab)

• CAR T cells (chimeric antigen receptor)



Anticorps monoclonaux 

6 sur 8 volontaires à l’USI



AC monoclonaux en cause

• Anti CD20: rituximab, ocrélizumab, 

obinutuzumab

• Anti CD52: alemtuzumab

• Anti CD19: blinatumomab

• Anti HER2: trastuzumab, pertuzumab

• Anti EGR: cétuximab

• Anti PCD1: nivolumab, pembrolizumab

• …



CAR-T (chimeric antigen receptor) cells

Ex: anti-CD19 





Complications 

• cytokine release syndrome (CRS): lié à une 

libération massive de cytokines (fièvre, 

tachycardie, hypotension, insuffisance rénale, 

etc.) 

• toxicités neurologiques : tremblements, aphasie, 

convulsions, etc.



Traitement 

• arrêt du médicament

• symptomatique : réduire les apports et favoriser 

la diurèse en maintenant les signes vitaux

• corticothérapie : lorsque la vie du patient est en 

danger

• AC anti-IL6 : Tocilizumab









L’arrêt cardiorespiratoire 
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