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Vigilence et
cognition normales

Flou de la cognition

Confusion

Délirium

« Obtundation »
émoussement cognitif
et diminution de
vigilence et douleur

Stupeur

Coma




07/05/2008




07/05/2008




07/05/2008




07/05/2008

Cause %

opioides 64 %
Désordre métabolique 53 %
Infection 46 %
Chirurgie récente 32%
Lésions structurelles 15 %
Hyperactif Corticostéroides, Opioides,

Insuffisance hépatique
Hypoactif Déshydratation
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Symptémes

Douleur
Dépression

Anxiété

Cancer

39-96%
N=10379, 5 é

3-77%
N=4378, 11 é

13-79%
N=3274,9 é

SIDA

63-80%
N=942, 2 é

10-82%
N=616, 4 &

8-34%
N=346, 3

Cardiaque

41-77%
N=882, 4 é

9-36%
N=80, 2 é

49%
N=80,1 é

MPOC

34-77%
N=372,3 ¢é

37-71%
N=150, 2 é

51-75%
N=1008, 1 é

Ins. Rénal

47-50%
N=370, 2 é

5-60%
N=956, 2 é

30-70%
N=72,2 ¢é

Confusion 6-93% 30-65% 18-32% 18-33 % nil
N=9154, 10 é N=?,2é N=343, 3 é N=309, 2 é

Fatigue
Dyspnée
Insomnie

Nauseée

Constipation

Diarrhée

Anorexie

32-90%
N=2888, 9 é

10-70%
N=10029, 8 é

9-69%
N=5606, 9 é

6-68%
N=914, 7 é

23-65%
N=7602, 8 é

3-29%
N=3392, 10 é

30-92%
N=9113, 10 é

54-85%

N=1435, 2 é

11-62%
N=504, 2 é

74%
N=504, 1 ¢é

43-49%
N=689, 2 é

34-35%
N=689, 2 é

30-90%
N=504, 4 é

51%
N=504, 1 &

69-82%
N=409, 3 é

60-88%
N=948, 6 é

36-48%
N=146, 2 é

17-48%
N=146, 3 é

38-42%
N=80, 2 é

12%
N=80, 1 é

21-41%
N=14€, 2 &

68-80%
N=2852é

90-95%
N=372, 4 é

55-65%
N=150, 2é

nil
27-44%
N=150, 2

Nil

35-67%
N=150, 2 é

73-87%
N=116, 2 é

11-62%
N=334, 2 é

31-71%
N=351, 3é

30-43%
N=362, 3

29-70%
N=483,1 é

21%
N=19, 1é

25-64%
N=395, 2 é
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1. Narcotiques

2. Hyponatrémie

3. Anémie
_ 4. Cathetérisme
! vésical

5. Chx cardiaque

6. Séjour USI

7. Maladie aigué
sévere
8. Hypoxeémie

9. Douleur

10. Evénement
latrogénique
11. Durée du by-pass C-P

12. Grand nb de procédures

13. Infection voies
urinaires

14. Contention
physique

15. Shock
16. Chx orthopédique
17. Chx non cardiaque

18. Chx orthopédique

13
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Rx avec activité cholinergique

Tagamet Prednisolone
Dexameéthasone
Théophylline Tricycliques
( Elavil, Anafranil)
Digoxin Nifedipine
Largactil Zantac
Imdur Coumadin
Persantin Captopril
Haldol Dyazide

Autres Rx

Benzodiazépine

Narcotiques et
laxatifs

Anti-Parkinsonniens

AINS

Chimiothérapie
methotrexate,
ifosfamide, fluorouracil,
vincristine, vinblastine,

bleomycine, carmustine,

cisplatin

Antibiotiques

oTC
Benyllin

Phenergan

Agents anti-
diarrhéique avec
Belladone

Buscopan
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Mini-Mental Status Examination (MMSE)

Confusion Assessment Method (CAM)
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Critere 2

Critere 3

Critere 4

Inattention:
Est-ce que le patient avait de la difficulté a focaliser son attention,v.g.: facile &
distraire ou avoir de la difficulté a retenir ce qui a été dit ?

Désorganisation de la pensée:

Est-ce que la pensée du patient était désorganisée ou incohérente, illustrée par
une conversation décousue ou non pertinente, ou une suite vague et illogique
des idées, ou passer du coq al’ane de fagon imprévisible ?

Altération de I'état de conscience:

Si vous étes incapable de répondre par le mot « Alerte »
Vigilent-hyperalerte

Léthargique-somnolent-se réveille facilement
Stuporeux-difficile a réveiller

Comateux-impossible a réveiller

26
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Troubles mnésiques Difficulté a se souvenir des événements récents tels que
les raisons de son admission, le déroulement de son
hospitalisation et/ou le patient a de la difficulté a se
souvenir de consignes simples.

Anomalies de la Hallucinations tant auditives que visuelles et des
perception illusions ou des erreurs d’interprétation

Agitation psycho-motrice  Ne tient pas en place, se tortille ou gratte les draps, tapote

Ou avec les doigts ou change soudainement et fréquemment
Retard psycho-moteur de position.
Lenteur, regard fixe, maintient la méme position
longtemps
Perturbation du rythme Dort une partie de la journée et veille la nuit

veille-sommeil
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Hll_ Délirium Démence Dépression Psychose

Réversibilité

Symptomes
psychotiques

m
|
I
‘ EEG

Parfois

Fréquents; idéation
psychotique breve et
peu élaborée

Anormal 80-90%;
ralentissement diffus

Insidieux

Lent et progression
constante

Irréversible

Lucide ad stade final

Pauvre mémoire a
court terme sans
inattention

Défaillance globale
cognitive

Moins fréquents

Anormal 80-90%;
ralentissement
fréquent

Tx chronique

Variable
Variation durant la
journée

Réversible

Généralement
normales

Pauvre attention et
mémoire intacte

Cognitivement intact

Rare; idéation
complexe et en relation
avec I'humeur

Normal

Psychothérapie et
pharmacothérapie

Variable

Variable

Variable

Intact, perplexité
possible en phase
aigué

Pauvre attention et
mémoire intacte

Variable

Fréquents; symptomes
psychotiques
complexes et
paranoides souvent

Normal

Tx et évaluation
psychiatrique
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Type de délirium

Hyperactif :
augmentation activité
psycho-motrice

15 %

Hypoactif:

diminution de I'activité
psycho-motrice

19 %

Mixte
52 %

Présentation

Hypervigilent/Hyperalerte
Hallucinations/délusions

Débit verbal accéléré et parle fort
Jurons

Chante

Non coopératif/agressif
Cauchemards

Facile & distraire

Violence /peut blesser les autres
( soignants, patients, famille)

Peu alerte
Iéthargique
Somnolent

Regard fixe

Débit verbal ralenti

Méme présentation variables des
comportements hyper ou hypo
actifs

07/05/2008

Risques

chutes
arracher les cathéters
quitter I'hopital

Pneumonie d’aspiration

plaies de pression

Confusion qui interfere avec les
soins

Dx le plus facile & manquer

Tous les risques nommeés
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Nom Rx

Neuroleptiques
(haloperidol, loxapine,
olanzapine, risperidone,
chlorpromazine)

Anticonvulsivants
(Carbamazépine, Gabapentin)

Phénobarbital

Benzodiazépines
A courte demi-vie surtout
(rivotril)

Inhibiteurs sélectifs de
N-a et Sérotonine

Ritalin,
Corticostéroides,

Indication

Psychose aigué avec
comportement
destructeur

Pour amoindrir
I'agressivité
Pour sédation

Effet anxiolytique

Dépression

Délirium hypotonique

Effets négatifs

Rigidité extra-
pyramidale, dyskinésie
tardive

Sédation, chute

Confusion, chute,
incontinence urinaire

Surveiller interactions
sur cytochromes

Danger de « shifter »
vers hyperactivité
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