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Affections cardio-vasculaire

Insuffisance cardiaque

Coronaropathie

HTA

Troubles du rythme

Phlébites et embolies pulmonaires

Embolies et thromboses artérielles, gangrenes,
amputations

Artériopathies chroniques

Transplantation cardiaque

Remplacement valvulaire

Affection neurologique et affection mentale

Malaises, vertiges, perte de connaissance bréve, chutes
Accidents vasculaires cérébraux

Epilepsie, comitialité focale ou généralisée
Syndrome parkinsonien et apparenté

Syndrome confusionnel aigu

Traumatismes craniens encéphaliques graves
Pathologies médullaires et affections démyélinisantes
Pathologies nheuromusculaires

Maladies neurodégénératives

Etat végétatif persistant

Troubles chroniques du comportement

Etats dépressifs

Etats anxieux

Psychoses, délires, hallucinations

Syndrome démentiel

Affections bronchopulmonaires

Broncho-pleuro-pneumopathie et BPCO

Asthmes séveres

Insuffisance respiratoire

Tuberculose pulmonaire

Complications respiratoires de différentes affections
(neurologiques, congénitales, obésité)

Autres (Mucoviscidose, suite de chirurgie)

Pathologies infectieuses

Syndromes infectieux généraux bactériens ou viraux
Syndromes infectieux locaux

Infections urinaires basses

Affections dermatologiques

Escarres, ulcéres, et autres plaies
Autres lésions cutanées graves
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Affections ostéo-articulaires

Traumatologie et pathologie de I'épaule

Traumatologie et pathologie de la hanche

Traumatologie et pathologie du genou

Traumatologie et pathologie vertébro-discale
Traumatologies et pathologies osseuses d'autres
localisations

Polytraumatisme

Suites d'amputations

Chirurgie du handicap

Polyarthrite, pathologies articulaires d’autres localisations

Affections du systéme digestif

Syndromes digestifs hauts

Syndromes abdominaux

Pathologie hépatique, biliaire, pancréatique
Dénutrition

Affections métaboliques et endocriniennes

Obésité

Diabete

Dysthyroidie

Troubles de I'hydratation

Affections uro-néphro

Rétention urinaire
Insuffisance rénale
Incontinence

Autres domaines pathologiques

Anémies

Etats cancéreux

Affections malignes du tissu lymphatique ou
hématopoiétique

Syndrome inflammatoire ou fiévre inexpliqués
Pathologies oculaires évolutives

Etat grabataire, troubles de la marche

Etat terminal a plus ou moins longue échéance (soins
palliatifs)

Addictologie

Autres pathologies

OBSERVATOIRE REGIONAL DES URGENCES PACA
145 Chemin du Palyvestre, 83400 HYERES
http://www.orupaca.fr



