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Déclaration d'intérét de 2014 a 2024

Intéréts financiers : aucun

Liens durables ou permanents : aucun

Interventions ponctuelles : modération symposium BMS

Intéréts indirects : aucun



Cas clinique

*» Madame J. 92 ans consulte aux urgences pour AEG

“ Antécédents : MTEV, hypothyroidie, HTA, Allergie (pénicillines, macrolides)
% Scanner : colite et sigmoidite gauche

*» Retour au domicile sous OFLOXACINE et METRONIDAZOLE 10 jours

** Reviens J+3 : syndrome confusionnel et chute
¢ Hospitalisation en gériatrie



Syndrome confusionnel

*» Prevalence hospitalisation sujets ages : 23,6% (IC95% 19 - 29%)
*»» Contexte infectieux : OR 4,16 (IC95% 1,22-14,1 ; p=0,022)

Chia-Rung Wu et al. 2025 International Journal of Nursing Studies

Hyperactive

e *Images générées par intelligences artificielles



Physiopathologie

. Défaillance métabolique

. Dérégulation des neurotransmetteurs

. Inflammation

. Activation microglie et as
. Altération de la microcirc
. Altération du réseau neuronal

. latrogénie

V'\\)

E.Maeker NPG neurologie 2021



Criteres diagnostiques : echelle CAM

Critere 1 : Début brutal et fluctuation des symptém S>

+

Critere 2 : Troubles attentionnels

/+\

Critere 3 : Altération
de la conscience

ou

Critere 4 : Desorganisation
de la pensée

D’aprés Inouye SK. Ann Intern Med 1990

s Se 86 % (1c95% 74-93), SP 93 Yo (IC95% 87-96) camitaLwong etal. 1ama 2010



|dentifier facteurs precipitants

Toute situation aigue
iatrogene ou pathologique




Particularité iatrogenie medicamenteuse

** Recuell des traitements +++
* Aide a la conciliation médicamenteuse

s Modifications récentes +++
* Ajout, modification ou sevrage (Benzodiazépine etc.)

*»» Charge anticholinergique : parfois masquée




Conseqguences des anticholinergiques

Sécheresse oculaire
CHUTES xérophtalmie p ; ;
- 4 ( P & ) . O <o Sécheresse buccale (xérostomie)
o Troubles visuels - -
AN ) . Troubles de la mastication, déglutition,
o (mydriase, troubles de I'accommodation, phonation
Troubles cognitifs A pression intraoculaire)

\\) DENUTRITION

& Tachycardie,
). Hypertension artérielle

Confusion #50, Troubles mnésiques

Agitation Hallucinations

Désorientation
spatio-temporelle

& Déreglement de la thermorégulation

El des médicalments Hyperthermie, hyposudation

anticholinergiques . @

A |

Constibation / [ ', 2 g . o
Autres troubles digestifs (nausées) \ A '/ \' ‘ famnd R.e LR A
, aigue

https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2021/09/20250306_Fiche-medicaments-anticholinergiques_V2.pdf




Charge anticholinergique

Score 1 (faible)

Score 2 (modéré) Score 3 (fort)

Alimemazine

Azathioprine
Benazepril
Betaxolol

Celecoxib
Cetirizine
Chlordiazepoxide
Chloroguine
Chlortalidone
Citalopram
Clidinium
Clonazepam
Clorazepate

Colchicine

Cycloserine
Cyclosporine

Dexamethasone

Dextrometorphane

Diazepam
Digoxine
Diltiazem
Dipyridamole
Domperidone
Duloxetine
Entacapone
Ephedrine
Escitalopram
Esketamine
Estazolam
Famotidine

Fluoxetine

cuse et intramusculaire
Gentamicine intrgtbetale et intraventriculaire
Guaifenesine

Haloperidol

Hydrocortisone collyres et pommades
Hydrocortisone injectable

Iproniazide

Isosorbide

Ketamine

Levocetirizine

Levodopa

Lithium

Metformine

Methocarbamaol

Methotrexate IV ou IM
Methylprednisolone
Metoclopramidde
Metopimazine
Metoprolol
Midazolam
Milnacipran
Mirtazapine
Morphine
Malbuphine
Naratriptan

eomycine oculaire, b

iculaire et vaginale

Paliperidone
Phenelzine
Phenobarbital
Pipamperone
Pramipexole
Prednisolone
Prednisone
Quinidine
Risperidone
Selegiline
Sertraline
Sulpiride
Sumatriptan
Theophylline

Methotrexate intrathecale ou intraventriculaire

Trandolapri Amantadine Amitriptyline

Atropine collyre

Tranyleypromine Baclofene

Trazodone

Carbamazepine Atropine injectable
Cimetidine
Disopyramide
Dosulepine
Doxylamine
Fexofenadine
Levomepromazine
Loperamide

Triamcinolone

Biperidene
Chlorphenamine
Chlorpromazine
Clomipramine
Clozapine
Cyamemazine
Cyproheptadine

Triamterene
Valproate
Valpromide
Venlafaxine
Warfarine
Ziprasidone

<

Loratadine Dexchlorpheniramine

Zolmitriptan Loxapine Dimenhydrinate
Methadone

Olanzapine

Zuclopenthixol Diphenhydramine
Daxepine
Fesoterodine
Hydroxyzine
Penfluridol Imipramine
Pimozide
Pipotiazine
Pseudoephedrine Meclozine
Quetiapine Mequitazine
Oxybutynine
Pheniramine
Propericiazine
Promethazine
Scopolamine

Solifenacine

Triprolidine

Tizanidine
Tolterodine

Trihexyphenidyle

Trimipramine
Tropatepine
Trospium

Imprégnation
anticholinergiqu
e
considérée

elevee si score >

Passe |&BHE
Ne passe pas la BHE

Javelot etal. en2022




Examens complementaires

¢ Objectifs :
 Confirmer les facteurs précipitants (interrogatoire + clinique)
» Rechercher les facteurs précipitants fréquents

* Faire le point sur les facteurs prédisposants sous-jacent



Bilan etiologique

% 1€ intention

% 2¢Me intention
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Prise en charge

+»» Correction de tous les facteurs précipitants




Prise en charge

+»» Correction des conséquences




Mesures non medicamenteuses +++

» Environnemental : éclairage, lieu adapte, au calme
* Mobilité : éviter les contentions ++
» Entourage : présence des proches

« Empathie : attitude apaisante, communication verbale et non
verbale

« Sensoriel : lunettes, appareillage auditif

» Reperes : rappel regulier par 'équipe soignante
» Hydratation

« Limite les actes invasifs : perfusion, sondage

« Eliminations : accés aux toilettes/pistolet, laxatifs
« Depistage




Prise en charge medicamenteuses

Symptéme
prédominant ?

D’apreés les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptomes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2



Prise en charge medicamenteuses

Symptéme
prédominant ?

D’apreés les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptomes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2



Anxiete : Benzodiazepines PO

DCI Galénique Posologie initiale | Pic d’action Y2 vie
conseillée

Midazolam Solution buvable 1mg 30 min 27 mina 3h
Ampoules injectables

Lorazépam Cp1et2,5mg Tmg 0,5a4h 10a20h*

Oxazépam Cp10et50mg 5a10 mg 2h 8h*

Alprazolam  Cp0,25et0,5mg 0,25 mg 0,5a2h 10a20h*

Clotiazépa Cp5et10 mg 5mg 1h 4h*

m

D’apres les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptémes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2



Anxiete : Benzodiazepines Injectables

Posologie Pic d’action

initiale

conseillée
Midazolam 1mg/mLoubmg/mL IM;SC;IN;(IV) 1a2mg 20-30 min 1h30 a 2h30
Lorazépam 4mg/mL IM (V) 1a2mg Tha 1h30 14h a 19h
Diazépam 10mg/2mL IM (IV) 5mg Résorption partielle >32ha 47h
A éviter etretardée
Clorazépat 20mg/2mL IM (V) 5a10 mg 30 mina 1h >30ha150h
e A éviter

D’apres les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptémes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2



Agressivité : Neuroleptique PO

Galénique Posologie initiale | Pic d’action Y2 vie
conseillée

Risperidone H 1ere intention 0,581 mg 1a2h
So
Loxapine Cp 25-50-100mg 25mg 15min a 1h30 8h
Sol buv 25mg/mL
Aripiprazole Cq Pas en aigue 2,5a5mg 3a5hretardé 75:1 46 h.SI
So < métaboliseurs
lents
Olanzapine Cp5-7,5-10-15-20 mg 5mg 5a8h 51,8h
Halopéridol Cp1-5 mg 0,5a1mg 2a6h >15a37h
S 1L
_ Parkinson et . . .
Clozapine Cj E— 2,5 mg le soir 0,4a4,2h 6a26h
CeWY (volrmoins)
Quetiapine Cp LP 50-300-400 50 mg 6 h retardé 7a12h*

D’apres leq_l‘i:ouvelles recommandations pour la prise en soins des symptémes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2




Agressivite : Neuroleptique Injectables

Galénique Posologie Pic
initiale d’action
conseillée
OXapHAE E0mg HM 25-mg +h30 S-h-=
Aripiprazol  7,5mg M 7,5mg 1a3h 75-146 h si
e métaboliseurs lents
~Stanzapire—+6-mg 4 SE +5a45mir—546h
Helendrid S IM-ouEe Lo 2 0-ir i 19-5-36H

D’apres les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptémes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2



Contentions physiques

¢ Dernier recours
« Augmentation mortalité HR 2 (IC 95% 1,4-2,9) (Kumar D.et al. 2017)

 Cadre reglementaire :
* Prescription médicale
* Durée limitée (max 24h)
 Réévaluation pluriquotidienne
* Surveillance spécifique

» Relai antibiothérapie : PO ou SC ?




Protocole de prise en charge

Traitement étiologie(s) spécifique

Environnement : box > couloir
Sensoriel : lunettes, appareilles auditifs

Mesures non médicamenteuses

Mobilité : Eviter contention (dont perf, SU etc.)

Hydratation, Transit, Présence famille, etc.

Auto/hétéro-agressivité

TS ¥
\Vr

Examen clinigue/examens complémentaires/traitement étiologiques impossibles

]

]

‘ Anxiété majeure

‘ Agitation, agressivite, hallucinations ‘

¥

‘ Benzodiazépines

]

{

‘ Neuroleptiques ‘

i

‘ Voie orale possible ?

‘ Voie orale possible ? ‘

MIDAZOLAM 1 mg MIDAZOLAM RISPERDAL 0,5 mg LOXAPAC 25 mg IM
ou 1mg ou Ou
SERESTA 5 mg SCou IM LOXAPAC 25 mg HALDOL 1mg SC

| |

+/- renouveler }

‘ /\ BZD ant : reprendre méme dose ‘

‘ J\ CI : Parkinson et Lewy = BZD

¥

¥

¥

¥

REEVALUATION + SURVEILLANCE (douleur, RAU, fécalome, etc.)

Dernier recours : Contention le temps de faire le bilan étiologique.
Prescription médicolégale. Surveillance horaire. Retrait dés calme. Fauteuil tablette si possible

Jaaanoual -/+

SOS Equipes Mobiles Gériatrique



Conclusion

» Prevention

¢ Dépistage systéematique : formes hypoactives ?

¢ |dentifier et traiter les facteurs précipitants

% 1 intention : mesures non médicamenteuses

% 2°me intention : mesures médicamenteuses selon phénotype
¢ Prise en charge pluridisciplinaire : EMG
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