
Troubles de la conscience & 

confusion mentale



Deux tableaux cliniques

• troubles de la conscience (ou de la vigilance ou 

coma) 

• confusion mentale

– Delirium en anglais

Etats aigus, à ne pas confondre avec les 

troubles cognitifs (démences)





Panorama des troubles du système 

nerveux central chez le patient 

cancéreux







Encéphalopathies



Tableau clinique

• confusion mentale 

• troubles de la vigilance pouvant aller jusqu’au 

coma

Les causes sont multiples











Encéphalopathies métaboliques

• défaillances organiques (insuffisance rénale, hépatique, 
respiratoire, surrénalienne, thyroïdienne…)

• troubles ioniques (hyponatrémie, hypercalcémie) ou 
glycémiques (hypoglycémie)

• causes toxiques : radiothérapie cérébrale, 
chimiothérapie (ifosfamide, 5-fluorouracile, cisplatine, 
corticostéroïdes, méthotrexate, cytosine arabinoside), 
immunosuppresseurs (cyclosporine), morphiniques. 

– L’encéphalopathie sur ifosfamide est fréquente et peut se traiter, dans 
les cas graves, par du bleu de méthylène.



Médicaments



Greffes de cellules souches 

hématopoïétiques





Syndrome d’encéphalopathie

postérieure réversible

• Tableau clinique

– Convulsions, état de mal épileptique

– Troubles de la conscience

– Nausées et vomissements

– Céphalées

– Troubles visuels : diminution de l'acuité, hallucinations, cécité corticale

– Atteintes focales

– HTA

• Manifestations radiologique

– examen de référence : I.R.M. 

– atteinte de la substance blanche, souvent bilatérales, de topographie le 
plus souvent postérieure mais toutes les aires peuvent être touchées 



« PRES »









Anémie microangiopathique



présence de schistocytes dans le sang







Troubles cognitifs liés au traitement 

anticancéreux



Les troubles

• Fatigue

• Troubles émotionnels 

• Altérations des fonctions cognitives avec déficits 

d’apprentissage, de mémoire, d’attention, de 

fonctions exécutives ou de vitesse de traitement 

de l’information

– Associés à diminution du volume ou de la densité 

des substances blanche et grise, à des changements 

d’activation cérébrale ou de connectivité dans des 

régions impliquées dans les fonctions cognitives





En cause

• Chimiothérapie

• Agents anti- angiogéniques

• Radiothérapie cérébrale

• Immunothérapie par inhibiteurs des points de 

contact immunitaires

• Lymphocytes T-CAR (lymphocytes T modifiés 

exprimant un récepteur antigénique chimérique 

recombinant)





Message important

L’existence de ces effets secondaires a 

probablement été́ sous-estimée

- Fréquence immunothérapie : 4 à 6 % (12 % en 

cas de traitement combiné avec chimiothérapie 

et/ou radiothérapie)

- Fréquence cellules T-CAR : 40 %



Syndromes paranéoplasiques 

neurologiques











Nouvelles immunothérapies







Métastases cérébrales











Myélome multiple



Tableau clinique

• céphalées (  par toux, efforts de défécation)

• vomissements  (sans effort, en jet)

• acouphènes

• troubles visuels (diplopie via atteinte nerf VI,  
AV), éclipses visuelles (déclenchées par le fait de 
se pencher en avant)

• troubles du comportement (désintérêt, 
bradypsychie)

• tableau de démence (sujet âgé)



Complications

• Obnubilation (coma stade I)

• Engagement temporal (mydriase + hémiplégie 

controlatérale)

• Engagement central (coma)

• Engagement amygdalien (raideur nuque 

"torticolis", hoquets, bâillements, troubles 

végétatifs)





L’engagement central



Engagement cérébelleux 

(hernie amygdalienne)



Mise au point

• FO : oedème papillaire

• TDM scan ou, mieux,  RMN cérébrale : lésion 

expansive; hydrocéphalie, oedème cérébral (isolé 

ou associé à une lésion expansive)

• PL : formellement contre-indiquée avant la 

réalisation de l'imagerie



Traitement d’urgence

– position semi-assise 30 à 40°, tête droite

– mannitol (solution à 10 ou 20 %) : 5g/10kg en 30 min à 

répéter toutes les 4 à 6 heures (action rapide mais effet 

rebond !)

– furosémide : 40 mg i.v. 2x/j

– restriction hydrique

– corticoïdes en cas d'œdème péritumoral : dexaméthasone 

4x4 mg/j

– si VMI : hyperventilation (  PaC02 à 25-30 mm Hg)

– maintenir PAM autour de 100 mm Hg

– chirurgie : drainage ventriculaire externe, dérivations 

internes du LCR, traitement étiologique (à discuter avec le 

neurochirurgien)
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