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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : modération symposium BMS

• Intérêts indirects : aucun



Cas clinique

❖ Madame J. 92 ans consulte aux urgences pour AEG

❖ Antécédents : MTEV, hypothyroïdie, HTA, Allergie (pénicillines, macrolides)

❖ Scanner : colite et sigmoïdite gauche 

❖ Retour au domicile sous OFLOXACINE et METRONIDAZOLE 10 jours

❖ Reviens J+3 : syndrome confusionnel et chute

❖ Hospitalisation en gériatrie



Syndrome confusionnel

Mixte

Hyperactive Hypoactiv
e

❖ Prévalence hospitalisation sujets âgés : 23,6% (IC95% 19 - 29%) 

❖ Contexte infectieux : OR 4,16 (IC95% 1,22-14,1 ; p=0,022)

* Images générées par intelligences artificielles

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



Physiopathologie

1. Défaillance métabolique

2. Dérégulation des neurotransmetteurs

3. Inflammation

4. Activation microglie et astrocytes

5. Altération de la microcirculation

6. Altération du réseau neuronal

7. Iatrogénie
E.Maeker NPG neurologie 2021



Critères diagnostiques : échelle CAM

❖ Se 86 % (IC95% 74-93), Sp 93 % (IC95% 87-96)

Critère 1 : Début brutal et fluctuation des symptômes

Critère 2 : Troubles attentionnels

Critère 3 : Altération 
de la conscience

Critère 4 : Désorganisation 
de la pensée

+

OU

+

D’après Inouye SK. Ann Intern Med 1990

Camilla L Wong et al. JAMA 2010



Identifier facteurs précipitants

Toute situation aigue 
iatrogène ou pathologique



Particularité iatrogénie médicamenteuse

❖ Recueil des traitements +++

• Aide à la conciliation médicamenteuse

❖ Modifications récentes +++
• Ajout, modification ou sevrage (Benzodiazépine etc.)

❖ Charge anticholinergique : parfois masquée



Conséquences des anticholinergiques

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



Charge anticholinergique

Javelot et al. en 2022

Imprégnation
anticholinergiqu

e
considérée

élevée si score > 
5Passe la BHE

Ne passe pas la BHE



Examens complémentaires

❖ Objectifs :

• Confirmer les facteurs précipitants (interrogatoire + clinique)

• Rechercher les facteurs précipitants fréquents

• Faire le point sur les facteurs prédisposants sous-jacent 



Bilan étiologique

ECG 
systématique

❖ 1ère intention 

❖ 2ème intention



Prise en charge

❖Correction de tous les facteurs précipitants



Prise en charge

❖Correction des conséquences



Mesures non médicamenteuses +++

• Environnemental : éclairage, lieu adapté, au calme

• Mobilité : éviter les contentions ++

• Entourage : présence des proches

• Empathie : attitude apaisante, communication verbale et non 
verbale

• Sensoriel : lunettes, appareillage auditif

• Repères : rappel régulier par l’équipe soignante

• Hydratation

• Limité les actes invasifs : perfusion, sondage

• Eliminations : accès aux toilettes/pistolet, laxatifs

• Dépistage



Prise en charge médicamenteuses

Symptôme 
prédominant ?

Agressivité
Benzodiazépine ou 

antipsychotique PO ou à défaut 
injectable

Anxiété Benzodiazépine 
PO

Si refus : 
Benzodiazépine 

injectable
Délire ou

Hallucination
(hors Parkinson et Lewy)

Antipsychotique 
PO

Si refus : 
Antipsychotique 

injectable

D’après les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptômes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2024) 
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Anxiété : Benzodiazépines PO

DCI Galénique Posologie initiale 
conseillée

Pic d’action ½ vie

Midazolam Solution buvable
Ampoules injectables

1 mg 30 min 27 min à 3h

Lorazépam Cp 1 et 2,5 mg 1 mg 0,5 à 4h 10 à 20h *

Oxazépam Cp 10 et 50 mg 5 à 10 mg 2h 8h *

Alprazolam Cp 0,25 et 0,5 mg 0,25 mg 0,5 à 2h 10 à 20h *

Clotiazépa
m

Cp 5 et 10 mg 5 mg 1h 4h *

D’après les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptômes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2024) 



Anxiété : Benzodiazépines Injectables

DCI Dosage Voie
Eviter la voie IV

Posologie 
initiale 
conseillée

Pic d’action ½ vie

Midazolam 1mg/mL ou 5mg/mL IM ; SC ; IN ; (IV) 1 à 2 mg 20-30 min 1h30 à 2h30

Lorazépam 4mg/mL IM (IV) 1 à 2 mg 1h à 1h30 14h à 19h

Diazépam
A éviter

10mg/2mL IM (IV) 5 mg Résorption partielle 
et retardée

> 32h à 47h

Clorazépat
e A éviter

20mg/2mL IM (IV) 5 à 10 mg 30 min à 1h > 30h à 150 h

D’après les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptômes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2024) 



Agressivité : Neuroleptique PO

DCI Galénique Posologie initiale 
conseillée

Pic d’action ½ vie

Risperidone Cp 0,5-1-2-4 mg
Sol buv 1mg/mL

0,5 à 1 mg 1 à 2h 3 h *

Loxapine Cp 25-50-100mg
Sol buv 25mg/mL

25 mg 15min à 1h30 8 h

Aripiprazole Cp 5-10-15 mg
Sol buv 1mg/mL

2,5 à 5 mg 3 à 5 h retardé 75-146 h si 
métaboliseurs 
lents

Olanzapine Cp 5-7,5-10-15-20 mg 5 mg 5 à 8h 51,8 h

Halopéridol Cp 1-5 mg
Sol buvable

0,5 à 1 mg 2 à 6h > 15 à 37 h

Clozapine Cp 25-100 mg 12,5 mg le soir 
(voir moins)

0,4 à 4,2 h 6 à 26 h

Quetiapine
LP

Cp LP 50-300-400 50 mg 6 h retardé 7 à 12 h *

1ère intention

Pas en aigue

Parkinson et 
Lewy

D’après les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptômes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2024) 



Agressivité : Neuroleptique Injectables

DCI Galénique Voie Posologie 
initiale 
conseillée

Pic 
d’action

½ vie

Loxapine 50mg IM 25 mg 1h30 8 h *

Aripiprazol
e

7,5 mg IM 7,5 mg 1 à 3 h 75-146 h si 
métaboliseurs lents

Olanzapine 10 mg IM 5 mg 15 à 45 min 51,8 h

Halopérido
l

5mg/mL IM ou SC 1 à 2 mg 20 à 40 min 13 à 36h

D’après les Nouvelles recommandations pour la prise en soins des symptômes psychologiques et comportementaux dans les maladies neurocognitives (09/2024) 



Contentions physiques

❖ Dernier recours

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

• Cadre règlementaire :

• Prescription médicale

• Durée limitée (max 24h)

• Réévaluation pluriquotidienne

• Surveillance spécifique

• Relai antibiothérapie : PO ou SC ?



Protocole de prise en charge

SOS Equipes Mobiles Gériatriques



Conclusion

❖ Prévention

❖ Dépistage systématique : formes hypoactives ?

❖ Identifier et traiter les facteurs précipitants

❖ 1ère intention : mesures non médicamenteuses

❖ 2ème intention : mesures médicamenteuses selon phénotype

❖ Prise en charge pluridisciplinaire : EMG



Merci de votre attention

Dr Matthieu COULONGEAT
Mail : matthieu.coulongeat@chu-orleans.fr
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