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Syndrome confusionnel (delirium)

Expression clinique d'une decompensation
cerebrale aigué, se traduisant par une
altération: .
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- Globale des fonctions cognitives (eveil et
attention++)

- Fluctuante

- Reversible




Terminologie

= Confusion mentale
= Confusion aigué
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= Syndrome confusignél
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= Delirium—"

Morandi A et al. J Am Med Dir Assoc 2009;10




Confusion mentale

= Urgence gériatrique

= Consequences gravgﬁaec““‘
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Allongement.@&a durée d’hospitalisation
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Perte de I'autonomie fonctionnelle ( distance de
I'épisode aigu)

SurcoUt
Surmortalite




Fréquence

Lieux habituels de 0,4 a1,1%
residence

Medecine 15 a 42%

Chirurgie 5a 61%

US| 70 a 87%

Soins palliatifs 80%

AndrewMK et al. BMC Medicine 2006:4




Démarche diagnostique

1. Reconnaitre la confusion mentale
2. Ladistinguer des autrestroubles cognitifs
3. Chercherune @W)Togle

AN are




Reconnditre la confusion mentale

= Diagnostic exclusivement clinique
\de\f\édeC\“

= Parfois difficile
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Reconnditre une confusion mentale

A. Perturbation de la conscience et de I'attention

B. Modification du fonctionn\gme‘i‘ﬁ“iognitif ou des perceptions
sv\a’i\o(\a
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C. Installation brutale / rapide et evolution fluctuante

D. Mise en evidence, d'apres I'histoire de la maladie, 'examen
physique ou les examens complémentaires, que la perturbation
est due aux consequences physiologiques directes d'un ou de
plusieurs facteurs declenchants



B. Troubles cognitifs et
perceptuels:

-Deficit mnésique
-Désorientation
-Perturbation du langage
-Hallucinations

A. Conscience moins claire de
I'environnement
Diminution de la capacité a
focaliser, soutenir ou déplacer
I'attention
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C. Installation en quelques D. Cause organique:

heures ou quelques jours -Affection médicale générale
Fluctuation de l'intensité -Intoxication / une substance
des signes (recrudescence -Effet secondaire (Médicament)

nocturne++) -Sevrage
-Multiples facteurs




Autres Symptomes associés

= Perturbation du rythme nycthémeral
* Troubles neurovegetatifs
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= Perturbations emotw«hnelles

= Troubles pgyéﬁomoteurs
= Forme hyperactive (agitation)
= Forme hypoactive (Iethargie): la plus fréquente
© Forme mixte



Delirium: souvent sous-diagnostiqué en gériatrie
(Inouye SK. Am J Med 1994;97)

= Caractere fluctuant
= Signes de la pathologie causale au 1*" plan
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= «C'est normal qu 'une, pefrsonne agée devienne
confuse & I'hospitalisation »

e
= Exacerbation d'une demence
» Formes hypoactives frequentes

= Pas d’evaluation cognitive systematique

Interét de l'utilisation systématique des outils de dépistage

(patients a haut risque++)




Confusion Assessment Method

Inouye SK et al. Ann Intern Med 1990;113:941-8

= Sensible (94%), specifique (89%)
= Rapide
= Version: CAM Ic;U°
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= Utilisable |5ar tous les professionnels de sante




CAM

2. TROUBLES DE
L'ATTENTION

1. DEBUT BRUTAL *Difficultés a maintenir |'attention
Changement soudain de l'état ET *Distractibilité
cognitif *Difficultés a se rappeler les

informations récentes

\/\\\\‘e‘(\
3. DESORGANISATION DE LA 4. ALTERATION DE L'ETAT
PENSEE ouU DE CONSCIENCE
Pensée désorganisée ou Hypervigilance ou lethargie,
incohérente, propos décousus stupeur, coma

1+ 2 + (30U 4) = Syndrome confusionnel



Confusion Assessment Method

Inouye SK et al. Ann Intern Med 1990;113:941-8

Limites:
* Formation prealable pour son utilisation

o \\E e(®

= Version adaptee audc«@@htexte socio-culturel du
patient (pas.de” version tunisienne)



Apport du MMSE dans le dépistage

* |[nteret certain dans I'exploration de troubles
cognitifs recents du sujet age

e

» |[nteret d'une versiqd@ﬁe@ﬁrte a 6 items*
Q(‘es a{\o“
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*Fayers PM et al. J Pain Symptom Manage 2005;30




MMSE arabe (Bellaj 2007)

Traduction en arabe du MMSE (Folstein et al 1975)

Adaptation de quelgues |tem§
« QOrientation (temps: Jow ?‘aemplace par “heure”)

« Attention (compte@qrebours des jours de la semaine a partir
du dimanche)

« Lecture et écriture en arabe
« Praxie constructive (construction morceaux de bois )

Ne permet pas de distinguer delirium de démence




Diagnostic différentiel

Criteres DSM-IV | DELIRIUM DEMENCE MALADIE
PSYCHIATRIQUE

FONCTIONNELLE

Troubles de |la
conscience

Troubles de la
memoire

Début i Progressif Subaigu
(semaines — mois)

Fluctuation ' Non Non

ASSOCIATIONS POSSIBLES




Delirium / Démence

= Relation etroite, complexe et mal elucidee

= Demence: facteur de risque de survenue de
confusion

.\ 005 7 .
= Forme frontiere avéc la démence: Confusion

cond

1{{ ChI’OnqueL\\\)e)mdanS 30% deS CaS (Kiely DK et al. JAGS 2009;57)

= La confusion est-elle un facteur de risque de
démence?

Controle des fonctions cognitives a
distance de l'épisode aigu




Quand évoquer un delirium chez le
sujet agé?

Tout patient age presentant un trouble des
fonctions superleug’@s dont 'ancienneté ne
peut étre \etavbeﬁe par I'anamnese doit étre

considere comme confus jusqu’a preuve du
contraire




Etiologies du syndrome confusionnel

= Syndrome multifactoriel
Facteurs predisposants (vulnéerabilite de I’'hote)
Facteurs precipita nts Mememem
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= Syndrome geriatrique




Théoriedu | + 11 + 111

Réserve
fonctionnelle
A

Defaillance d’organe

(troubles cognitifs)

» Age

| = Effet du Vieillissement phySiOIOgique (baisse de la réserve fonctionnelle)
|| = Maladie chronique (ex: D. Alzheimer)

J.P Bouchon. EMC . Médecine 1 (2004) 513- 519




Modele multifactoriel du delirium
Inouye SK et Charpentier PA. JAMA 1996;275

Démence évoluée

Facteurs

Facteurs precipitants

predisposants

Facteur précipitant mineur

(prise ponctuelle de benzodiazépine)



http://jprosen.blog.lemonde.fr/files/2006/11/balance.jpg

Modele multifactoriel du delirium
Inouye SK et Charpentier PA. JAMA 1996;275

Facteur précipitant majeur

(chirurgie coeur ouvert)

Facteurs
predisposants

Facteurs precipitants

Cognition préservee



http://jprosen.blog.lemonde.fr/files/2006/11/balance.jpg

Facteurs prédisposants

-Demographiques: Age> 65 ans, sexe masculin

-Troubles Cognitifs: Démence, MCl, antécédent de confusion, dépression

-Fonctionnels: dépendance sévere, antécédents de chutes
o xe‘“e
-Troubles sensoriels: visuels et auditifgec™"

de
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-Déshydratation, dénutgitith

Janee®

-Médicaments: multiples psychotropes, polymédication
-Ethylisme

-Comorbidite: Polypathologie, maladies severes, insuffisance rénale ou hepatique
severes, antécédent d’AVC, troubles métaboliques (hypercalcémie), fin de vie,
fracture, traumatisme, infection a VIH

Inouye SK. NEJM 2006;



Facteurs predisposants

- Demographiques: Age> 65 ans, sexe masculin

- Cognitifs: Démence, MCI, antécédent de confusion, dépression

- Fonctionnels: dépendance sévére, chutes, Immobilisation

es®

- Troubles visuels et auditjfs="
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’ . o
- Déshydratation, détiutrition

- Médicaments: multiples psychotropes, polymédication
- Ethylisme

- Comorbidité: Polypathologie, Maladies séveres, insuffisance rénale

ou hépatique séveres, antécédent d'AVC, troubles métaboliques (hypercalcémie), fin
de vie, fracture, traumatisme, infection a VIH

Inouye SK. NEJM 2006;



Facteurs précipitants*

- INFECTIONS: Pulmonaire, urinaire, méningite, encéphalite...

- CARDIOVASCULAIRES: SCA, troubles rythme et conduction, embolie pulmonaire,
insuffisance cardiaque...

- NEUROLOGIQUES: AVC, HSD, hémorragie méningée, épilepsie, traumatisme...

- METABOLIQUES, ENDOCRINIENNES: hxgg@gl\“/‘égmie, hypo/hypernatrémie, troubles
acido-basiques, déshydratation, hypercalggam\é‘,” hypoxie (anémie, Insuffisance cardiaque ou

respiratoire aigué), insuffisance régg&m@fgué
HNE

- PSYCHIATRIQUES/PSYCHOLOGIQUES: dépression, deuil, stress, changement de
reperes...

- GENERAUX: Chirurgie et AG, douleurs aigués, rétention aigué d'urines, fécalome, fiévre et
hypothermie, traumatisme, privation sensorielle aigug, privation de sommeil...

- TOXIQUES: Intoxication et sevrage alcoolique, CO
- IATROGENIE: Contention physique, sondages, MEDICAMENTS

Inouye SK, NEJM 2006 - HAS, mai 2009 [l _* Liste non exhaustive




Facteurs précipitants*

- INFECTIONS: Pulmonaire, urinaire, méningite, encéphalite...

- CARDIOVASCULAIRES: scA, troubles rythme et conduction, embolie pulmonaire,

insuffisance cardiaque...

- NEUROLOGIQUES: AVC, HSD, hémorragie méningée,épilepsie, traumatisme...

- METABOLIQUES, ENDOCRINIENNENS\a yﬁi‘gg?ycémie hypo/hypernatrémie,

troubles acido-basiques, deshydratation, h?)@éPcaIcemle hypoxie (anémie, |. cardiaque ou

respiratoire aigué), insuffisance reng&e\@fgue
e

- PSYCHIATRIQUES/PSYCHOLOGIQUES: dépression, deuil, stress, changement de
reperes...

- GENERAUX: Chirurgie et AG, douleurs aigués, rétention aigué d’urines, fécalome, fievre et
hypothermie, traumatisme, privation sensorielle aigué, privation de sommeil...

- TOXIQUES: Intoxication et sevrage alcoolique, CO
- IATROGENIE: Contention thSiqUE, sondages, MEDICAMENTS

Inouye SK, NEJM 2006 - HAS, mai 2009 * Liste non exhaustive




Facteurs préecipitants: MEDICAMENTS *

-POLYMEDICATION

- ANTICHOLINERGIQUES:

=Antiparkinsoniens (ex: artane®)
=Antidepreseurs imipraminiques
“Neuroleptiques phenothiaziniques

=NL atypique (clozapine)

*“Hypnotiques

*NL antiémétique (métoclopramide)
=Anti-H1 o™
*Antispasmodiques (ex: viscéral@‘}%ﬁe@))

- AUTRES CLASSES:

“Benzodiazépines

“Antidépresseurs IRS

=Antiparkinsoniens dopaminergiques
=Antiépileptiques

“IPP

“Morphine, codéine, dextropoxyphene, tramadol

=Corticoides a fortes doses... * Liste non exhaustive
HAS, mai 2009




Enquéte étiologique




Démarche diagnostique

INTERROGATOIRE

*Mode de debut, chronologie
°Sym ptomes (présentation atypique)
*Antecedents (y compris dg wﬁ“ﬁusmn)

*Etat cognitif anter|gu@\°“
Etat fOﬂCtIOnmE‘I\anterleUI’(autonomle continence...)
*Traumatisme récent, stress récent

*Medicaments:
= Automeédication+++
= Modification recente de prescription: introduction,
augmentation doses, arrét brutal

Interrogatoire de I'entourage




Démarche diagnostique

EXAMEN PHYSIQUE

‘&'\e\“‘e‘
. \6"'“\@6
_*COMPLET
*Neurologique
*Globe vesical? Fecalome? Cause de

.\
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douleur non verbalisee
*Etat d’hydratation et nutritionnel
*REPETE dans le temps




Démarche diagnostique

EXAMENS COMPLEMENTAIRES (1)

= Hémogramme

= Na, K, Ca e

= Créatinémie &M\O@\dewd

= Glycemie e

= CRP

= Bandelette urinaire (leucocytes, nitrites)
= ECG

= Troponines (+)
= RXThorax



http://images.google.com/imgres?imgurl=http://capitaldent.com/zoneclient/3013/3006/photos/pages/1243870647_labo.jpg&imgrefurl=http://capitaldent.com/page/40862/Analyses_biologiques.html&usg=__RaQSiDgkAfSPd7cAvqTNO52XDA8=&h=1112&w=800&sz=368&hl=fr&start=15&itbs=1&tbnid=dMtdqeudOe36EM:&tbnh=150&tbnw=108&prev=/images%3Fq%3Dexamens%2Bde%2Blaboratoire,%2Bbilan%2Bbiologique%26hl%3Dfr%26tbs%3Disch:1

Démarche diagnostique

EXAMENS COMPLEMENTAIRES (2)

= Saturationen O2 ou gazometrle

\<\‘

= Fonction hepathuedw
+: TSH, B1g\f«fﬁfates




Démarche diagnostique

EXAMENS COMPLEMENTAIRES (3)

= Ponction lombaire: si 5|gne d‘appel (fievre
signes menlnges)

= Imagerie cag;eb%‘ale
= EEG (recherche d'une comitialité)




Place de I'imagerie

= Etude rétrospective de 294 patients ayant
une confusion sans cause evidente

xe(™®

= Imagerie cérébrale:dg.,\;@ei:“)é\ntients

Imagerie cerebrale inutile si:

-Pas de signes neurologiques focaux
-Etiologie évidente du delirium

Hufschmidt A, Shabarin V. Diagnostic yield of cerebral imaging in patients with acute confusion. Acta neurologica Scandinavisa 2008;118



|  Place de 1’imagerie

De 1° intention si:
=Signes de localisation neurologique
=Suspicion d’hemorragie meningee

. N . . C\‘\eA .
=Traumatisme cranjer{méme mineur)

X\O

=Interrogatgire*€t examen impossibles qnouye NEM 2006)

Janes®

=sFievre

En 2n9 intention si 'ensemble du bilan est

negatif a la recherche:

- AVC
- HSD si patient sous anticoagulant ou AAP




CONCLUSION

La confusion mentale du sujet age:

= Grave

= Diagnostic parf0|s (:la»feﬁale
o MU|tIfaCtO[d€He

= Evitable

= Potentiellement réversible

Réévaluation a distance obligatoire







A-MMS 30

: Structure

Orientation | Temps et espace 10 pomts
Encodage 3 mots (°J5 = SRy JA-'-‘) 3 points
Attention Compte a rebours (20L,en secondes) 5 points
Rappel libre | Rappel de§\oém%e€\§e\\o 3 points
Q\é@éiﬁﬁ:‘;tion (images) 2 points
Répétition (2 phrases) 1 point
Langage Execution d’ordres simples 3 points
Lecture 1 point
Ecriture 1 point
Praxie Construction (dessin) 1 point




