
Troubles de la conscience 2.



Plan

• Confusion mentale

• Agitation

• Délire aigu



Confusion mentale



Problème assez similaire à celui des troubles de la 
vigilance et obéissant aux mêmes étiologies

• Délirium

• Psychose de réanimation

• Syndrome des soins intensifs

• État confusionnel aigu

• Encéphalopathie septique

• Insuffisance cérébrale aiguë 



Définition

= atteinte de la conscience avec troubles de 

l’attention accompagnés par des troubles 

cognitifs et sensoriels et qui se développe en un 

court laps de temps (heures à jours) et fluctue au 

cours de la journée 



Tableau clinique

• troubles de la vigilance : souvent intermittents (attention, 
obnubilation, instuporation)

• trouble de la perception ou trouble verbal (malade 
incohérent sans aphasie)

• trouble veille/sommeil

• activité soit ralentie, soit exagérée

• baisse de l'efficience intellectuelle

• perplexité anxieuse

• désorientation temporo-spatiale

• troubles de la mémoire

• hallucinations, délire onirique (syndrome confuso-onirique)

• installation rapide : en quelques heures à jours



3 formes cliniques

• Forme stuporeuse ou délirium hypoactif 

(«encéphalopathie »): le plus fréquent mais de moins 

bon pronostic, souvent méconnu : apathie, léthargie, 

peu d’interactivité, repli sur soi.

• Forme confuso-onirique ou délirium hyperactif 

(«psychose »): plus rare et de meilleur pronostic : 

agitation, labilité émotionnelle, arrachage des cathéters

• forme mixte : alternant les deux formes précédentes









ICU Delirium Screening Checklist

1) état de conscience 
- pas de réponse : pas de délirium (coma confirmé) 
- réponse à des stimulations intenses et répétées non spécifiques (bruits, douleurs) : pas 
de délirium (instuporation, coma somnolent) 
- réponse à des stimulations spécifiques : 1 
- éveil normal : 0 
- réponse exagérée à une stimulation normale : 1 
2) inattention : 0 ou 1 
3) désorientation : 0 ou 1 
4) hallucinations, psychose : 0 ou 1 
5) agitation psychomotrice ou ralentissement : 0 ou 1 
6) troubles du cycle éveil/sommeil : 0 ou 1 
7) paroles ou humeur inappropriée : 0 ou 1 
8) fluctuation des symptômes : 0 ou 1 

Total : 0 à 8 
délirium si score  4. 



Diagnostic différentiel

• Aphasie (surtout sensorielle)

• Syndrome de Korsakoff

• Ictus amnésique

– épisode brutal, transitoire (quelques heures), en général 

unique, d’un trouble de mémoire isolé (antérograde), 

volontiers provoqué par un stress

• Démences

• Certains états de mal épileptiques

• Affections psychiatriques avec bouffées délirantes 

aiguës  (dont accès maniaques) : diagnostic par 

défaut



Confusion et démence

importance de l’hétéroanamnèse
• la démence s’installe progressivement sur plusieurs mois ou années, alors que la 

confusion s’installe de façon subaiguë ou aiguë (en quelques heures ou jours)

• la vigilance est préservée dans la démence alors qu’elle peut être altérée dans la 

confusion

• le déficit cognitif est stable et installé dans la démence alors qu’il est fluctuant et 

variable dans la confusion

• l’amnésie touche la mémoire à long terme dans la démence, sans trouble majeur de 

l’attention, alors que la perte des capacités de contrôle de l’attention est au premier 

plan dans la confusion, rendant compte des troubles intellectuels observés 

• les troubles des fonctions instrumentales (véritable aphasie, apraxie gestuelle et 

constructive, agnosie) sont présents dans la démence alors qu’ils sont absents dans la 

confusion 

• le discours reste longtemps cohérent dans la démence (malgré un manque de mots et 

un agrammatisme), alors qu’il est incohérent et fluctuant dans la confusion 

• les manifestations somatiques sont absentes dans la démence mais constantes dans la 

confusion.



Facteurs couramment prédisposant à 

la confusion
• Traumatisme 

• Prises  médicamenteuses ou de toxiques (alcool), ou 

sevrage récent

• Rupture de traitement

• Voyage récent

• Antécédents: démence préexistante, AVC, maladie de 

Parkinson, conditions comorbides multiples, abus 

d'alcool

• Troubles de la vision, audition altérée

• Déficience fonctionnelle



Facteurs pouvant précipiter 

couramment la confusion
• Nouveau problème médical aigu

• Exacerbation d’une maladie chronique

• Chirurgie / anesthésie

• Nouveau médicament psychoactif

• AVC aigu

• Douleur

• Changement environnemental

• Rétention d’urine / impaction fécale

• Troubles électrolytiques

• Déshydratation

• Sepsis



Principales étiologies

s'inspirer de la présence de fièvre et de signes 

neurologiques focaux



Abord 

1. Syndrome confusionnel fébrile

2. Syndrome confusionnel avec signes neurologiques localisés

3. Encéphalopathie métabolique 

4. Confusion de cause neurologique pouvant ne pas comporter de 

signe focalisé

5. Causes diverses pouvant ne pas s'accompagner de signe localisé

6. Causes chez un alcoolique chronique

7. Causes chez un sujet âgé ou dément



1. Syndrome confusionnel fébrile

• Choc septique

• Toute fièvre du vieillard (ex. infection courante)

• Delirium tremens

• Méningite, encéphalite

• Embolie pulmonaire grave (hypoxie)

• Endocardite infectieuse

• État de mal épileptique et phase post-critique

• Hématomes intracrâniens



2. Syndrome confusionnel avec signes 

neurologiques localisés

• Hypoglycémie 

• Bas débit cérébral : troubles du rythme cardiaque, choc, infarctus 
myocardique

• Épilepsie (état de mal partiel)

• HTIC : métastases cérébrales, tumeur cérébrale

• AVC

• Syndrome d’encéphalopathie postérieure réversible

• Encéphalopathie de Gayet-Wernicke (carence en vitamine B1) : triade 
clinique caractéristique (confusion, syndrome cérébelleux et troubles 
oculomoteurs)

• Méningoencéphalite 

• Hyperviscosité sanguine : leucostase, Vaquez, myélome multiple

• Endocardite marastique, anémie microangiopathique, syndrome 
hémolyse-urémie, CIVD



3. Encéphalopathie métabolique

• Ivresse ou sevrage alcoolique 

• Sevrage : alcool ; benzodiazépines ; barbituriques ;nticholinergiques

• Médicaments : psychotropes (benzodiazépines, tricycliques), analgésies morphiniques et codéïne, 
neuroleptiques, corticostéroïdes, digoxine, agents cytotoxiques (ifosfamide, 5FU, cisplatine, MTX, 
VCR, AraC), AC monoclonaux …

• Radiothérapie cérébrale 

• Hypoglycémie

• Hyperglycémie

• Hyponatrémie (SIADH)

• Hypernatrémie

• Hypocalcémie

• Hypercalcémie 

• État de déshydratation

• Toute hypoxie

• Insuffisance hépatique

• Insuffisance rénale

• Encéphalopathie hypercapnique

• Coma myxœdémateux

• Crise thyréotoxique

• Crise addisonienne

• Hypothermie















Conclusion

• Le délire dû à la prise de fluoroquinolone (FQ) pourrait 

survenir à un taux plus élevé qu'on ne le pensait 

auparavant, en particulier chez les personnes âgées. Les 

patients âgés hospitalisés et ceux à qui l'on a prescrit 

des antipsychotiques classiques présentaient un risque 

plus élevé de développer une psychose/un délire 

lorsqu'ils recevaient une FQ. La prudence est de mise 

lors de la prescription d'une FQ chez les patients sous 

antipsychotiques classiques et chez les personnes âgées.



Prescrire 2025

effets indésirables neuropsychiques : céphalées, 

sensations vertigineuses, insomnies, convulsions, 

confusions, hallucinations, tentatives de suicide, 

hypertensions intracrâniennes, tremblements, 

diplopies



4. Confusion de cause neurologique pouvant 

ne pas comporter de signe focalisé

• Hémorragie méningée

• État post-critique

• Épilepsie partielle complexe

• AVC temporal

• Méningite carcinomateuse

• Encéphalopathie de Gayet-Wernicke

• Migraine 



5. Causes diverses pouvant ne pas 

s'accompagner de signes de localisation 

de la pathologie

• Toute hypoxie (y compris intoxication au CO)

• Globe vésical et fécalome (vieillard)

• Bas débit cérébral

• Anémie

• Hyperviscosité sanguine

• Hématomes intracrâniens

• Pancréatite aiguë

• Syndrome douloureux (infarctus myocardique)



6. Causes chez un alcoolique chronique

• hypoglycémie 

• hématome sous-dural

• hématome intracérébral 

• contusion cérébrale ; 

infection (pneumopathie à 

pneumocoque, méningite, 

infection liquide d’ascite)

• confusion postcritique

• syndrome de sevrage 

(delirium tremens) 

• encéphalopathie de Gayet-

Wernicke 

• pancréatite aiguë alcoolique

• hépatite aiguë alcoolique

• toutes les causes 

d’insuffisance hépatique 

décompensée

• encéphalopathie hépatique 

• alcoolisation aiguë

• ….



7. Causes chez un sujet âgé ou 

dément

• toute pathologie, même banale, peut se 

manifester par un syndrome confusionnel : 

fièvre, globe vésical, fécalome

• causes souvent multiples et imbriquées : épisode 

infectieux entraînant une déshydratation, chute, 

rhabdomyolyse, insuffisance rénale aiguë…



En pratique

• Commencer par un examen clinique complet

• Puis 



éliminer en urgence

• Hypoglycémie

• Choc

• Troubles du rythme et de la conduction

• Hypoxie

• Infarctus myocardique

• Rétention d'urine

• Intoxication au CO

• Hématomes et hémorragies CNS

• Méningite

• Hypothermie 



examens complémentaires

systématiques :

• Glucométrie

• Biologie

• ECG

• RX thorax

• Gazométrie 

selon l'orientation clinique :

• IRM ou TDM cerveau

• EEG

• PL

• Hémocultures 

• ...



Traitement non spécifique

• arrêt des médicaments non indispensables

• hydrater selon les besoins (+ vitamine B1 au moins 100 mg/j)

• sédation : éviter les médicaments si possible sinon :

– halopéridol : 0,5 à 2 mg i.v. toutes les 1 à 2h ou 2 à 3x/j p.o.

– prothipendyl : 40 à 80 mg le soir p.o. ou i.m.

– dropéridol : 50 à 100 mg i.v., à répéter si nécessaire

• en cas de délirium tremens : vitamine B1, hydratation, diazepam 

10 à 20 mg p.o. toutes les 1 à 2h jusqu'à sédation (i.v. si agitation 

extrême) sans dépasser 200 mg par 24 heures.



Traitement spécifique

• Selon la cause







Agitation 

= activité motrice excessive associée à un état de 

tension intérieure. L’activité est en général 

improductive et stéréotypée. Elle se traduit par des 

comportements tels que la marche de long en 

large, le fait de gigoter, d’agiter ses mains, de 

triturer ses vêtements, et l’incapacité à rester assis 

(DSM 5)



Tableau clinique

• syndrome confusionnel

• symptômes non psychiatriques associés (urgence vitale) 

– ex. dyspnée, symptômes méningés, signes de localisation neurologiques, 

etc.

• symptômes psychiatriques associés: 

– symptômes thymiques de type (hypo)maniaque, ou de type dépressif

– symptômes anxieux, notamment attaque de panique

– symptômes psychotiques positifs (idées délirantes, hallucinations), 

négatifs (émoussement affectif, incurie, repli sur soi) et à type de 

désorganisation (bizarrerie, troubles du langage)

– symptômes catatoniques, où les phases d’agitation non influencées par 

des stimuli externes peuvent alterner avec des phases de stupeur ou de 

catalepsie

– risque suicidaire et dangerosité pour autrui



Diagnostic étiologique

Distinguer:

1. Agitation d’apparition aiguë chez un adulte 

jeune sans antécédents connus

2. Agitation d’apparition aiguë chez un patient 

avec des antécédents psychiatriques

3. Agitation d’apparition aiguë chez une personne 

âgée



Agitation d’apparition aiguë chez un 

adulte jeune sans antécédents connus

Rechercher avant tout

• intoxication aiguë à des substances psychoactives

• sevrage de substance psychoactive

• iatrogénie médicamenteuse

• pathologie métabolique (hypoglycémie) ou endocrinienne 

(hyperthyroïdie)

• pathologie infectieuse : méningo-encéphalite herpétique, 

neuropaludisme

• pathologie neurologique non infectieuse : crise convulsive, AVC 

hémorragique…

• intoxication au monoxyde d’azote 

• embolie pulmonaire



Sinon: pathologies psychiatriques

• attaque de panique isolée ou dans le cadre d’un trouble panique

• épisode maniaque, hypomaniaque ou mixte 

• épisode dépressif majeur avec agitation anxieuse

• trouble psychotique bref, caractérisé par la survenue depuis plus 

d’un jour et moins d’un mois d’idées délirantes, hallucinations, 

désorganisation du discours et du comportement.

• trouble psychotique chronique débutant (trouble 

schizophréniforme)

• trouble de la personnalité (surtout borderline, antisociale ou 

histrionique)



Agitation d’apparition aiguë chez un patient 

avec des antécédents psychiatriques

Garder la même démarche étiologique, c’est-à-dire 

éliminer systématiquement une autre pathologie 

intercurrente et rechercher une étiologie iatrogène 

à l’état d’agitation



Agitation d’apparition aiguë chez une 

personne âgée

Éliminer une cause médicale non psychiatrique :

• iatrogénie médicamenteuse

• trouble hydro-électrolytique

• infection (urinaire, pulmonaire, etc.) 

• globe vésical ou un fécalome 

• pathologie neurologique : AVC, hématome sous-dural 

ou extradural, crise convulsive 

• pathologie cardiovasculaire : embolie pulmonaire, 

infarctus du myocarde



Sinon: pathologie psychiatrique

• épisode dépressif majeur avec agitation anxieuse, 

associé ou non à des symptômes psychotiques 

• épisode maniaque, hypomaniaque ou mixte dans le 

cadre  d’un trouble bipolaire à début tardif ou 

pharmaco-induit par les antidépresseurs 

• attaque de panique isolée ou dans le cadre d’un trouble 

panique si répétition des épisodes 

• trouble délirant persistant à type de jalousie ou de 

persécution

• …



Délire aigu

« croyance erronée fondée sur une déduction incorrecte 

concernant la réalité extérieure, fermement soutenue en 

dépit de l’opinion très généralement partagée et de tout ce 

qui constitue une preuve incontestable et évidente du 

contraire. Il ne s’agit pas d’une croyance habituellement 

partagée par les autres membres du groupe ou du sous-

groupe culturel du sujet (par exemple il ne s’agit pas d’un 

article de foi religieuse) » (DSM 5). 

On définit son caractère aigu par l’apparition récente 

depuis moins d’un mois.



Tableau clinique

• Cf. agitation +

• Caractériser les idées délirantes :

– Thème : ex. persécution, mégalomanie, jalousie, érotomanie, 

hypochondrie, etc.

– Mécanisme : interprétatif ; intuitif, hallucinatoire, imaginatif

– Systématisation/organisation/structuration sur un thème ou 

non

– Adhésion

– Retentissement

– Congruence à l’humeur



• Rechercher les autres symptômes psychotiques, 

notamment les hallucinations

• Rechercher de manière systématique les 

symptômes thymiques

• Évaluer le niveau d’adaptation prémorbide : 

fonctionnement familial, social, scolaire ou 

professionnel.



Diagnostic étiologique

• Même démarche étiologique que pour l’agitation

• Diagnostics psychiatriques à évoquer en l’absence de 

pathologie médicale non psychiatrique:

– épisode maniaque ou mixte avec caractéristiques psychotiques 

dans le cadre d’un trouble bipolaire ou pharmaco-induit par 

les antidépresseurs

– psychose puerpérale

– épisode dépressif majeur avec caractéristiques psychotiques

– trouble psychotique bref

– trouble psychotique chronique débutant ou non diagnostiqué 

(trouble schizophréniforme, schizophrénie, trouble schizo-

affectif, trouble délirant persistant).
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