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Quelques chiffres

 Confusion: jusqu’à 25% des patients âgés qui passent

aux urg

75% des patients avec TNC manifestent SPC



Petit cas clinique

 Monsieur D., 84 ans, vivant en EHPAD, est admis pour agitation aiguë et 

propos incohérents apparus depuis 24 heures. Il présente une inversion du 

cycle veille-sommeil, refuse les soins et tente à plusieurs reprises de se lever 

malgré un risque de chute. Ses antécédents incluent maladie d'Alzheimer 

modérée, hypertension et insuffisance cardiaque stabilisée. Pas de fièvre 

rapportée, mais une diminution de l’appétit et une odeur forte de l’urine 

notée par le personnel. À l’examen : TA 135/80 mmHg, FC 96/min, T° 37,3°C, 

pas de syndrome méningé, abdomen souple.

 Quelle prise en charge vous proposez? 
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Diagnostic (1)

 Purement clinique: pas d’examens complémentaires ! 

 Signes cardinaux 

• Troubles de l’attention (difficulté à focaliser, maintenir ou changer son attention)

• Signes associés à la présence d’autre altération cognitive 

• Pas expliqués par un TNC présent avant 

• Apparition brutale et fluctuante 



Diagnostic (1)

 Mécanisme physiopathologique:

• Dysfonction de réseaux neuronaux liée à des perturbations du métabolisme énergétique 

cérébral 

• Mécanisme inflammatoire et vasculaires 

• Perturbation de la neurotransmission 



Diagnostic (2) :formes

 Formes hyperactives 

• Agitation

• Délire onirique

 Formes hypoactives

• Somnolence

• Ralentissement moteur

 Formes mixtes



Diagnostic (3): outils diagnostiques 

 Cam: confusion 

assessement méthod

• Evaluation diagnostique 

rigoureuse, difficile aux 

urg



Diagnostic (3): outils diagnostiques 

 Single Question in Delirium (SQiD) (à poser à l’entourage)

Avez-vous l’impression que (nom du patient) est plus confus ces derniers temps? 

 Sensibilité de 80% 

 Spécificité de 71%



Diagnostic (3): outils diagnostiques 

 UB-CAM

• Pouvez-vous me donner les jours de la semaine? 

• Pouvez-vous me donner les jours du mois à l’envers?

 Approche de repérage plus systématique en rapport au SQiD



Diagnostic (3): outils diagnostiques 

 4 AT



Diagnostic (3): outils diagnostiques 

 A ne pas oublier: syndrome catatonique 

• Présent entre 30 et 50% des confusions 

 Stupeur (absence d’activité) 

 Maintien de position 

 Flexibilité cireuse 

 Négativisme 

 Stéréotypies 

 Agitation



Facteurs prédisposants: signes à 

rechercher (1)

 Déclin cognitif préexistant? A voir avec l’éntourage

 TNC: facteur de vulnérabilité cérébrale

• Amnésie des faits?

• Difficultés d’orientation? 

• Difficultés d’organisation et de planification?

• Attention à la maladie à corps de Lewy (hallucinations visuelles, cauchemars, troubles du 
comportement en sommeil paradoxal, syndrome parkinsonien) 



Facteurs prédisposants: signes à 

rechercher (2)

 Age avance 

 Déficits sensoriels 

 Comorbidités cardiovasculaires et neurologiques 

 Syndrome anxio-dépressif 



Facteurs précipitants (1) 

 Quelles explorations réaliser:

 Bilan biologique systématique

 Autres explorations à selon du cadre clinique 

• Si signes infectieux: prélèvements 

• Si signes neurologique ou notion de TC (aussi sans AC) : TDM crâne 

• Mouvements anormaux: EEG

• Si confusion fébrile avec signes meningés: PL



Facteurs précipitants (2) 

 Cause iatrogène 

• Introduction de traitement récente? 

• Modification de posologie?

• Introduction de traitement à pouvoir anticholinergique? (psychotropes sédatifs, 

antalgiques) 

• Introduction de traitements pourvoyeurs d’hyponatrémie? (antiHTA, ISRS) 

• Sevrage rapide en psychotropes ou en benzodiazepines? 



Confusion ou TNC? (1)

 Confusion  déficit cognitif aigu 

 TNC  déficit cognitif chronique

 Selon les critères du DSM: 

Les symptômes de la confusion << ne doivent pas être 

expliquées par un trouble neurocognitif préexistant >>



TNC d’évolution rapide

 Perte de > 3 points à le MMSE en six mois

 Apparition d’une perte d’autonomie en moins d’1 an depuis le début de 

symptomes

 Décès peut être rapide : en moyenne en 4 ans après le début des symptomes

 Causes: VITAMINS  





TNC avec SPC (symptômes psycho-

comportamentales)

 Symptômes psychotiques (délires, hallucinations) 

 Agitation, agressivité 

 Désinhibition 

 Symptômes affectifs (anxiété, dépression) 

 Troubles de l’alimentation ou du sommeil 

 Comportements moteurs aberrantes 

 Apathie 

 Confusion peut s’ajouter au SPC (rechercher toujours facteur aggravant) 



Confusion ou TNC? (2)

 Prise en charge confusion ≠ SPC

 Exemple: On peut utiliser le Risperdal comme traitement à court terme pour 

l’agressivité dans la MA mais pas autorisé pour les SPC 



Prise en charge de la confusion 

 Exclure la iatrogénie 

 Lutter contre l’immobilisation, les privations sensorielles et la déshydratation 

 Pas de contentions (SVP +++) :

• Risque accru de chutes 

• Risque d’infections nosocomiales 

• Risque de complications de décubitus 

• Augmentation de la mortalité  

 Impliquer la famille et les proches dans la prise en charge

 Favoriser ambiance tranquille (box seul avec lumière baisse, limiter les stimulations multiples) 



Prise en charge (SPC en lien avec TNC)

 Appel gériatre traitant 

 Impliquer la famille et les proches dans la prise en charge (expliquer que les urgences 

n’est pas le lieu adapté pour la prise en charge

 Prévoir mesures de stimulation (orthophonie, accueil de jour)

 Possibilité d’introduire ISRS (Sertraline 25 mg pendant 10 jours, à augmenter à 50 mg 

en 10 jours) 



Algorithme thérapeutique



Petites propositions thérapeutiques en 

première intention 

 Pour les antipsychotiques 

• Risperdal 0,5 mg en 1 prise par voie orale 

• Halopéridol 0,25 à 0,5 mg en prise orale ou par IM 

 Pour les benzodiazepines

• Oxazepam 10 mg en 1 prise par voie orale (effet après 2 heures) 

• Temesta 1 mg par voie IM (effet après 40 minutes) 



Situations particulaires 

 Loxapac souvent utilisé mais pas d’études dans le syndrome confusionnel aigu 

 Dans la maladie à corps de Lewy, pas d’antipsychotiques (risque accru de 

décompensation et de mortalité) : en ce cas Temesta 1 mg si agitation

 Pas d’indication à utiliser le Midazolam dans le syndrome confusionnel 



Conclusion: points à rétenir

 Très important dépister et prendre en charge la confusion aux urgences: signe de gravité 

dans la personne âgée.

 TNC et confusion sont différentes, la prise en charge et les médicaments ne sont pas à 

confondre. 

 Favoriser les mesures non médicamenteuses et discuter avec l’entourage.

 Traitements à mettre en place que si agitation majeure ou agressivité.

 N’hesitez pas à appeler le gériatre si besoin! 



Merci beaucoup pour l’attention!!


