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Perturbation cognitive de début brutal, survenant 

habituellement dans les 24 à 48 heures post-opératoires, 

pouvant n’apparaître qu’à J4

Diagnostic difficile du fait de son caractère fluctuant dans 

le temps, de la variabilité des symptômes et de son 

intensité

D.Litaker, General Hospital Psychiatry, 2001



Quelques chiffres

• Incidence

– Complication la plus fréquente des patients âgés 
hospitalisés

– Sous-diagnostic fréquent (incidence à posteriori 58%)

– 9,6% aux urgences

– 10 à 20% des patients âgés admis pour pathologie aiguë

– 10 à 40% de plus en cours d’hospitalisation

– 37% en post-opératoire (5 à 73%)

Mc Cusker J, Arch Intern Med 2002
Marcantonio ER, JAMA 1994 

George J, Age Ageing 1997
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• 45% des confus : fonctions cognitives préalables altérées

• Evolution
– 40% guérison
– 25% trouble cognitif prolongé
– 18 à 30% des confus le sont encore à 6 mois
– 35% mortalité
– Facteur prédictif indépendant de mortalité dans les 12 

mois qui suivent l’hospitalisation
• Intra-hospitalière 8-35% (vs 1-8%)
• A 6 mois 15-31% (vs 10-15%)
• A 1 an 38-42% (vs 14-21%)

– Facteur de risque d’institutionnalisation x 2,4 à 7,8; 40% à 
49% à 2 ans

Mc Cusker J, Arch Intern Med 2002
Inouye S, JAMA 2010 

George J, Age Ageing 1997
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Critères diagnostiques DSM-V

• Diminution de la capacité à maintenir l'attention envers les stimulations externes 
et à s'intéresser de façon appropriée à de nouvelles stimulations externes

• Désorganisation de la pensée : propos décousus, inappropriés ou incohérents
• Au moins 2 des manifestations suivantes :

– obnubilation de la conscience
– anomalie de la perception : erreurs d'interprétation, illusions ou hallucinations
– perturbation du rythme veille-sommeil
– augmentation ou diminution de l'activité psychomotrice
– désorientation temporo-spatiale, non-reconnaissance des personnes de l'entourage
– troubles mnésiques

• Évolution des troubles sur une courte période (de quelques heures à quelques 
jours)

• Tendance à des fluctuations tout au long de la journée
• Soit 1, soit 2 :

– 1.Mise en évidence (histoire de la maladie, examens clinique ou complémentaires) d'un ou 
plusieurs facteur(s) organique(s) spécifique(s) de l'étiologie de la confusion aiguë

– 2.En l'absence de 1, on peut présumer de l'existence d'un facteur organique si les symptômes 
ne sont pas expliqués par un trouble psychiatrique (par ex. un épisode maniaque)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, APA

3



Critères diagnostiques DSM-V

• Diminution de la capacité à maintenir l'attention envers les stimulations externes 
et à s'intéresser de façon appropriée à de nouvelles stimulations externes

• Désorganisation de la pensée : propos décousus, inappropriés ou incohérents
• Au moins 2 des manifestations suivantes :

– obnubilation de la conscience
– anomalie de la perception : erreurs d'interprétation, illusions ou hallucinations
– perturbation du rythme veille-sommeil
– augmentation ou diminution de l'activité psychomotrice
– désorientation temporo-spatiale, non-reconnaissance des personnes de l'entourage
– troubles mnésiques

• Évolution des troubles sur une courte période (de quelques heures à quelques 
jours)

• Tendance à des fluctuations tout au long de la journée
• Soit 1, soit 2 :

– 1.Mise en évidence (histoire de la maladie, examens clinique ou complémentaires) d'un ou 
plusieurs facteur(s) organique(s) spécifique(s) de l'étiologie de la confusion aiguë

– 2.En l'absence de 1, on peut présumer de l'existence d'un facteur organique si les symptômes 
ne sont pas expliqués par un trouble psychiatrique (par ex. un épisode maniaque)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, APA

• Début soudain et fluctuation des symptômes

• Diminution capacité à maintenir l'attention 

• Désorganisation de la pensée

• Troubles de la conscience, de la perception

• DTS

• Troubles mnésiques

• Modifications activité psycho-motrice

• Perturbation du rythme veille-sommeil
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• Hypothèses

– La confusion est associée à une mortalité précoce et/ou 
différée, mais est elle en lien avec l’état de vulnérabilité du 
patient âgé ?

– Les conditions iatrogènes modifient elles le taux de 
mortalité à court terme (90 jours après l’admission) des 
malades âgés hospitalisés développant une confusion ?

Confusion, iatrogénie et décès



• Méthode
– 469 patients hospitalisés

– Age moyen 81 ans

– Recueil quotidien

• Résultats
– 70 cas de confusion (15%)

– Taux de décès à 90 jours en cas de confusion 24% vs 6% (pas de 
confusion) différence significative

– Plus d’évènements iatrogènes chez les patients confus (plus de 
contention physique, plus de chutes…)

– Plus le nombre d’évènements iatrogènes est élevé, plus le 
pronostic (survie) est médiocre

Confusion, iatrogénie et décès

K Dharmarajan, JAGS 2017



AHE
• Contention physique, escarre
• Sonde urinaire, malnutrition, privation de sommeil
• Chute, déshydratation, PNP par inhalation



• Conclusion

– La confusion iatrogène (pendant l’hospitalisation) est un 
indicateur significatif et indépendant de mortalité à 3 mois 

– Les évènements iatrogènes
• 3 fois plus fréquents en cas de confusion et se potentialisent

• augmentent la proportion de décès

– 10% des décès en cas de confusion sont imputables à 
l’iatrogénie

Confusion, iatrogénie et décès

K Dharmarajan, JAGS 2017



Prédiction du risque de SC

• Score DELPHI (DELirium Prediction based on 
Hospital Information)

• Objectif : créer un score simple de prédiction 
du risque élevé de survenue d’un SC en 
contexte chirurgical

• Etude observationnelle prospective mono-
centrique



Prédiction du risque de SC

• Cohorte de développement n = 561, cohorte de 
validation n = 533

• Période juin 2013 à janvier 2014
• Critères inclusion

– > 60 ans
– Chirurgie générale majeure (digestive, vasculaire ou 

traumatologie), hospitalisation prévisible > 3 jours

• Critères de non inclusion
– Incapacité de passer les tests cognitifs
– MMSE < 24/30
– Patients confus à l’admission
– Patient sédaté sous ventilation mécanique

Kim MY, Medicine 2016



Prédiction du risque de SC

Score DELPHI

• 9 items

• Cut-off placé à 7/15

– 7/15 et plus : 81% risque 

de SC

– < 7/15: 19% de risque

– Sensibilité 81%

– Spécificité 92,5%

Kim MY, Medicine 2016



Calculateur du risque de complications en contexte 
chirurgical (www.riskcalculator.facs.org)

• Objectif : fournir des informations sur les risques spécifiques à 
chaque patient pour un geste chirurgical donné

• Permet au patient de fournir un consentement éclairé

• 4,3 millions d’actes chirurgicaux 

• 780 hôpitaux participant à ACS NSQIP

• Période 2013-2017

• 20 variables discriminantes

Risque de morbi-mortalité post-opératoire

http://www.riskcalculator.facs.org/


Calculateur du risque de complications en contexte 
chirurgical (www.riskcalculator.facs.org)

> 65 
ans

Risque de morbi-mortalité post-opératoire

http://www.riskcalculator.facs.org/
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Chirurgie majeure en onco-gériatrie

“Burden of geriatric events among older adults 
undergoing major cancer surgery”
• Etude rétrospective

• Période 2009-2011, âgé > 65 ans, n = 939 150 patients

• Complications
– Syndrome confusionnel

– Déshydratation

– Chutes

– Fractures

– Escarres

• Analyse en fonction : âge, comorbidités, site du cancer

• Au moins 1 complication dans 9,2% des cas

Tan HJ, JCO 2016



Chirurgie majeure en onco-gériatrie

“Burden of geriatric events among older adults 
undergoing major cancer surgery”
• Complications plus fréquentes lors

– 75 ans et plus
– Charlson > 2
– Cancers de vessie, ovaire, colon - rectum, pancréas, estomac (p = 

0,001)

• Lors de complication(s)
– Plus de risque de présenter d’autres complications (OR 3,73)
– DMS allongée (OR 5,47)
– Coûts majorés (OR 4,97)
– Augmentation de la mortalité hospitalière (OR 3,22)
– Plus de recours au SSR (OR 3,64)

Tan HJ, JCO 2016



Confusion et Fast-Track
en chirurgie onco-gériatrique

• Objectif : identifier les paramètres péri-
opératoires prédictifs de SC pour les patients 
bénéficiant d’un Fast-Track pour CCR

• EGA, évaluation de la fragilité (Indice de 
Rockwood – 40 items), TUG, 4AT, ASA, Dindo-
Clavien



Confusion et Fast-Track
en chirurgie onco-gériatrique

• Inclusions janvier à décembre 2016
• N = 107 patients consécutifs
• Chirurgie à froid
• Description du protocole Fast-Track : pré-

opératoire, per-opératoire, J1 et J2-5
• Interventions sur

– Nutrition - Transit
– Douleur - Redons, drains, sondes…
– Médicaments - Paramètres biologiques
– Transfusions

Monacelli F, Dement Geriatr Cogn Disord 2018



Confusion et Fast-Track
en chirurgie onco-gériatrique

Monacelli F, Dement Geriatr Cogn Disord 2018



Confusion et Fast-Track
en chirurgie onco-gériatrique

Résultats

• Confusion 12,3%

• Laparotomie – scopie : pas de différence 
significative

• Facteur de risque en analyse multivariée

– Performance physique (TUG pour chaque 
seconde)

– MMSE (tendance)

Monacelli F, Dement Geriatr Cogn Disord 2018



Intervention non pharmacologique et 
prévention du SC en onco-gériatrie

• Hypothèse : peut-on prévenir la survenue du 
SC chez des personnes hospitalisées atteintes 
d'un cancer à un stade avancé à l’aide 
d’interventions non pharmacologiques 

• Protocole d'étude australien pour un essai 
contrôlé randomisé de phase II en cluster



Intervention non pharmacologique et 
prévention du SC en onco-gériatrie

• Constat : 1/3 des épisodes confusionnels peuvent 
être prévenus chez les patients hospitalisés âgés 
grâce à des stratégies non pharmacologiques 
répondant aux besoins humains essentiels

– Activité physique et cognitive

– Sommeil

– Hydratation

– Vision

– Audition

Hosie A, BMJ Open 2019

Réduire 
- Incidence
- Durée
- Gravité



Intervention non pharmacologique et 
prévention du SC en onco-gériatrie

4 Objectifs

• Développer une intervention multi-composante de 
prévention non pharmacologique du SC

• Décrire les stratégies utilisées pour mettre en œuvre 
les outils de mesure du SC

• Déterminer si une intervention non pharmacologique 
de prévention du SC est faisable/réalisable/acceptable 
en oncologie et soins palliatifs

• Déterminer la faisabilité et la conception d'un essai de 
phase III : tester l'efficacité de l'intervention non 
pharmacologique de prévention du SC en oncogériatrie

Hosie A, BMJ Open 2019



Intervention non pharmacologique et 
prévention du SC en onco-gériatrie

Méthode
• 4 USP australiennes
• 75% des patients ont un diagnostic principal de cancer 

avancé
• Intervention de prévention du SC en 6 domaines

– 5 du soin (sommeil, audition et vision, hydratation, 
communication et stimulation cognitive, mobilité)

– Association des familles à la démarche
– Pas de composante pharmacologique

• Intervention au cours des 7 premiers jours 
d’hospitalisation

Hosie A, BMJ Open 2019
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Intervention non pharmacologique, SC et DMS 
en chirurgie digestive

Objectif

• Impact d’interventions non pharmacologiques 
sur 

– le survenue du SC

– la DMS

• Utilisation du modified Hospital Elder Life 
Program (mHELP)



Intervention non pharmacologique, SC et DMS 
en chirurgie digestive

Méthode
• mHELP réalisé par IDE

– Orientation temporo-spatiale
– Aide à la communication (audition, visuel…)
– Aide à l’alimentation, à l’hydratation
– Mobilisation précoce, qualité du sommeil

• Timing
– Post-op des arrivée en USI
– Des arrivée en HC
– Jusqu’à la sortie d’hospitalisation

C Chen, JAMA Surg 2017



Intervention non pharmacologique, SC et DMS 
en chirurgie digestive

Méthode
• Intervention soignante, 377 malades (74,3 ans)
• Chirurgie digestive programmée (gastrectomie, colectomie, 

DPC)
• Randomisation
• Détection quotidienne de la confusion (CAM)
• Mesure du temps et du degré d’application des mesures du 

programme
• Analyse des covariables

– Comorbidité
– Cognition pré-opératoire
– MNA
– Dépendance... 

C Chen, JAMA Surg 2017



Intervention non pharmacologique, SC et DMS 
en chirurgie digestive

Résultats

• 61% des participants ont bénéficié du programme 
dès J1 et 88% dans les 3 jours (délai différé si 
transfert post-op en USI)

• Réduction du taux de confusion de 56% (6,6% vs 
15,1%)

• Un cas évité pour 11 malades pris en charge 
(valeur absolue)

• Réduction significative de la DMS (- 6 jours)

C Chen, JAMA Surg 2017



Delirium in adult cancer patients
ESMO Clinical Practice Guidelines

• Tout ce que vous avez toujours rêvé de savoir 
sur le syndrome confusionnel en onco-
gériatrie !

• Revue de la littérature

• 179 références

• 23 pages

• Must have



Bush SH, Ann Oncol 2018

Stratégie d’évaluation et de 
prise en charge du SC 
chez le sujet adulte 

ayant un cancer



Facteurs de risque directs

• En rapport avec le cancer

– Tumeur primitive SNC

– Métastase(s) SNC

• Cérébrale(s)

• Méningite 
carcinomateuse

– Sd neurologique 
paranéoplasique

• En rapport avec les toxicités des 
traitements
– Irradiation cérébrale : toxicité aiguë 

ou retardée

– Chimiothérapie :

• Méthotrexate

• Cis platine

• 5-fluorouracil

• Vincristine

• Cytarabine

• Ifosfamide…

– Tamoxifène (rare)

Delirium in adult cancer patients
ESMO Clinical Practice Guidelines

Bush SH, Ann Oncol 2018



Bush SH, Ann Oncol 2018

Bilan étiologique du SC 
survenant chez le 

sujet adulte ayant un cancer

PolyTTT

Ca++

SIADH



Bush SH, Ann Oncol 2018

Delirium in adult cancer patients
ESMO Clinical Practice Guidelines

18 recommandations pour la recherche clinique 
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Delirium in adult cancer patients
ESMO Clinical Practice Guidelines

18 recommandations pour la recherche clinique 

- Améliorer la détection du SC en onco-gériatrie par tous les 
membres de l’équipe de soins

- Réaliser des études de validation des outils de dépistage du SC 
dans la population onco-gériatrique

- Réaliser des essais randomisés pour évaluer les pratiques de 
rotation des opioïdes et de l’hydratation chez des patients 
confus

- Réaliser des essais d’interventions multi-composantes non 
pharmacologiques en onco-gériatrie



Bush SH, Ann Oncol 2018

Delirium in adult cancer patients
ESMO Clinical Practice Guidelines

18 recommandations pour la recherche clinique 

- Réaliser des essais examinant à la fois la prévention 
pharmacologique et le traitement du SC en onco-gériatrie

- Réaliser des études sur de nouveaux agents tels que la 
mélatonine, dans la prévention et le traitement du SC dans le 
cancer

- Réaliser des études de laboratoire pour mieux élucider la 
neuro-pathogenèse complexe du SC



Take home message

6 points essentiels
• Prévention = meilleure approche possible
• Améliorer la détection et le diagnostic
• Contrôle des symptômes - non médicamenteux
• Traitement des étiologies (attention à l’iatrogénie)
• Respect des bonnes pratiques de prise en charge 

générale
• Détection des troubles cognitifs sous-jacents

Le syndrome confusionnel est 
une urgence diagnostique et thérapeutique



Des questions ???


