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Syndrome confusionnel

-

Prise en charge dans les 24 

premières heures d’un patient 

atteint de cancer
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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. 

Justification
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Définition et symptomatologie

Définition

Dysfonctionnement cérébral global, non spécifique, souvent transitoire et réversible, témoignant d’une 

souffrance cérébrale secondaire à des  processus organiques .

Symptomatologie

-Troubles de la vigilance et de l’attention (obnubilation)

-Troubles cognitifs ( mémoire, idées, désorientation temporo-spatiale)

-Troubles du comportement qui vont se manifester par :

 soit agitation, agressivité : forme agitée

soit apathie, somnolence : forme ralentie

soit forme mixte ( alternance de forme agitée et ralentie)

- Troubles des perceptions : hallucinations, illusion, délire, fausses reconnaissances

-Troubles  du sommeil : insomnie, inversion du cycle nycthéméral, cauchemars et onirisme (hallucinations, illusions, 

fausses reconnaissances, délire)

-Début souvent brutal ou rapidement progressif et intensité des troubles très fluctuante et très sensible aux 

conditions de l’environnement (stimulation)

C’est un syndrome qui peut être réversible s’il est traité à la fois de manière symptomatique et étiologique. 



Copyright AFSOS, version validée le 07/12/2012

Urgences chez un patient atteint de cancer

5

Examen clinique

Glycémie capillaire

Etiologie organique identifiée 

(globe urinaire, fécalome, …) *?

Préconisation 

• Hémocultures

• Bandelette urinaire

• Ponction lombaire si fièvre inexpliquée et

absence de signe de focalisation à

l’examen clinique

• Imagerie cérébrale

oui

Préconisation 

• Traitement de la cause

étiologique

• Prise en charge du syndrome

confusionnel  page 7

non

Evolution de la pathologie cancéreuse?

Signes localisés de métastases cérébrales ?

Préconisation 

Imagerie cérébrale

ouinon

Bilan de première 

intention

 page 6

* Principales causes 

étiologiques

 page  8

 Si patient sous anticoagulant, penser à faire une imagerie cérébrale

Patient atteint de cancer et présentant un syndrome confusionnel aigu

Fièvre ?

Bilan de première 

intention

 page 6

nonoui

 Si les causes sont curables dans les

24h à domicile par le médecin

généraliste: Différer l’hospitalisation
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Patient atteint de cancer et présentant un syndrome confusionnel aigu

Bilans de première intention

-biologique: ionogramme (incluant Calcémie

corrigée , protéines, créatininémie, urée), NFP,

bilan de coagulation, bilan hépatique

Perturbation du bilan biologique?

Préconisation 

• Réévaluation du traitement du

patient

• Prise en charge du syndrome

confusionnel  page 7

Identification d’une cause iatrogène* ? Préconisation 

• Traitement de la cause

• Prise en charge du syndrome

confusionnel  page 7

Fièvre ?

Préconisation 

• Bandelette urinaire

• Hémocultures

• Radiographie pulmonaire

• Ponction lombaire si fièvre

inexpliquée

• Imagerie cérébrale

Préconisation 

• Imagerie cérébrale

• Penser à la méningite 

carcinomateuse. (avis spécialisé)

ouinon

nonoui

oui non

 Penser aux tests

diagnostics avec des antidotes

* Principales causes 

iatrogènes

 page  9
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Prise en charge symptomatique d’un patient atteint de cancer et présentant un 

syndrome confusionnel aigu

Préconisation à l’hôpital

• Privilégier une prise en charge non médicamenteuse

• Installer en chambre seule et privilégier une présence accompagnante ou soignante apaisante

• Éviter les moyens de contention: si elle est nécessaire, l’expliquer à la famille. (cf Recommandations HAS)

• Surveiller l’hydratation

• Si agitation intense (danger pour le patient et/ ou son entourage): neuroleptiques (halopéridol gouttes…)

• Eviter les benzodiazépines quel que soit le terrain et l’hydroxyzine chez les personnes âgées.

• Si hospitalisation du patient nécessaire: privilégier la filière du patient (service d’oncologie ou de médecine où le

patient est connu) ou unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) dans l’attente de mutation vers un service de

la filière du patient.
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Globe urinaire, fécalome 

Causes métaboliques : hyponatrémie, hypercalcémie, hypoglycémie

Tumeurs parenchymateuses ou méningées

Infections du système nerveux

(abcès, méningites, encéphalites, méningo-encéphalites)

Infections systémiques (« sepsis »)

Pathologies vasculaires du système nerveux

(hématome intracérébral, hémorragie sous arachnoïdienne, hématomes sous et extraduraux, accident 

vasculaire cérébral ischémique éventuellement favorisé par CIVD ou endocardite non infectieuse)

Syndromes paranéoplasiques à expression neurologique, fièvre paranéoplasique

Epilepsie

(le cas échéant liée à une des pathologies ci-dessus citées)

Autres décompensations : syndrome démentiel méconnu par une affection aigüe, tableau de pseudo-

confusion, torpeur, sidération, agitation…

 Si syndrome douloureux: rechercher la cause de cette douleur
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Traitements médicamenteux 

symptomatiques 

Traitements spécifiques des cancers

• Opioïdes

• Benzodiazépines

• Antidépresseurs

• Neuroleptiques

• Corticostéroïdes

• Anticholinergiques

• Antiépileptiques

• Antihistaminiques

• Agonistes dopaminergiques

• Fluoroquinolones

• Antifongiques

…

• Ciclosporine A

• Méthotrexate

• Aracytine

• 5 fluorouracil

• Ifosfamide

• Cisplatine

• Vincristine

• Procarbazine

• L asparaginase

• Agents alkylants

• Interférons

…

 Penser aussi au syndrome de sevrage des benzodiazépines ou aux opioïdes

En cas de fièvre: diffusion accrue des opioïdes en patch



Copyright AFSOS, version validée le 07/12/2012

Urgences chez un patient atteint de cancerBIBLIOGRAPHIE

• HAS. Recommandation : Confusion chez la personne âgée : prise en charge initiale de l’agitation. Mai 2009

• Référentiel AFSOS: « Confusion mentale en cancérologie », décembre 2011 

http://www.afsos.org/IMG/pdf/confusion_mentale_en_cancerologie.pdf

10

http://www.afsos.org/IMG/pdf/confusion_mentale_en_cancerologie.pdf

