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Modification :

La confusion touche environ 25 % des patients en phase aigué des AVC ischémiques et hémorragiques'.

Définition : la confusion est un syndrome associant une désorientation temporospatiale, un ralentissement idéomoteur, un
trouble du jugement, des troubles de vigilance et parfois des illusions voire des hallucinations.

Diagnostic différentiel : il s'agit surtout des aphasies de Wernicke. Un jargon et des troubles de compréhension sont souvent
pris a tort pour des troubles confusionnels.

Conduite a tenir: méme si certains AVC sont potentiellement sources de confusion, il est important d’exclure d’autres causes.
Ainsi, I'interrogatoire de I'entourage, I'examen physique complet et certains examens complémentaires vont permettre d’orienter le
diagnostic.

Existe-t-il des éléments d’orientation a I'interrogatoire de I'entourage ?

e Démence préexistante ?

e Antécédents de confusion ?

e Malaise ? (confusion postcritique ? Etat de mal non convulsivant).

e Traitements ? (benzodiazépines et autres psychotropes, anticholinergiques, antibiotiques...).
e Chute ? (traumatisme cranien).

e Lthylisme ? (syndrome de sevrage, Gayet-Wernicke).

e Survenue par rapport a I’AVC ? (contemporain ou différé).

Recherche d’éléments d’orientation a I'examen physique

e Fievre ? Pli cutané ? (infection, déshydratation).
e Globe vésical ?

e Aggravation du déficit ?

e Signes d’hypertension intracranienne ?

e Myoclonies ?

e Tableau clinique ? (topographie de '’AVC).

Place des examens complémentaires (a réaliser en fonction du contexte)

¢ Jonogramme sanguin, glycémie, urée, créatinine, calcémie, protidémie, gaz...
¢ EEG.

e Scanner cérébral : transformation hémorragique, récidive, engagement...

e Bilan hépatique.

e Hémogramme.

e Vitesse de sédimentation, protéine C réactive.

e Hémocultures si fievre.

e Eventuellement, TSH.

Intérét de protéger le patient

Pour éviter I'agitation, les chutes : préférer le méprobamate ou I'hydroxyzine. Les neuroleptiques sont déconseillés car
susceptibles d’aggraver un déclin cognitif préexistant, les benzodiazépines sont a éviter du fait de leurs effets secondaires.



LES CAUSES DES SYNDROMES CONFUSIONNELS DANS LES AVC

Les causes iatrogenes

Sevrage en benzodiazépines, en psychotropes, fréquent chez les patients agés alités.

Lalocalisation de ’AVC

Classiquement, les AVC affectant I'hémispheére non dominant sont potentiellement générateurs de confusion, notamment les AVC
touchant le lobe temporal droit?2.

Une confusion mentale peut également s’observer dans les AVC touchant le territoire des arteres cérébrales postérieures dans 30 %
des cas, quel que soit le coté de I'atteinte 3.

Plus rarement, il s’agit d’atteinte bilatérale. Ainsi, les AVC thalamiques bilatéraux par exemple se compliquent volontiers d’'une
confusion mentale, pouvant laisser place a une véritable démence. On observe souvent une paralysie de la verticalité du regard. Une
somnolence, des troubles sensitifs ou phasiques sont possibles .

Une hypertension intracranienne (cf fiche cedeme cérébral)

Lexistence de crises épileptiques

Les crises comitiales en phase aigué des AVC ne sont pas si rares et surviennent dans environ 5 % des cas. Elles sont plus fréquentes
en cas d’AVC d’origine embolique et d’hématomes lobairesb. Lorsque la crise est observée, qu'elle soit partielle ou d’emblée
généralisée, le diagnostic est facile. Il 'est moins en phase postcritique ou lors de crises a expression confusionnelle. La réalisation
d’un électroencéphalogramme est donc nécessaire afin de rechercher des anomalies épileptiques.

La présence d’'un bas débit cérébral

Des états confusionnels d’origine vasculaire ont été décrits notamment chez les personnes agées. Ils sont caractérisés par des troubles
comportementaux et confusionnels, des myoclonies inconstantes et un possible déficit focalisé fluctuant.

Lélectroencéphalogramme aide au diagnostic en révélant des PLEDS lors des acces de confusion et des polypointes durant les
myoclonies”.

Une rétention aigué d’urine

Il s’agit d'une cause classique de confusion mentale a rechercher chez toutes les personnes agées. La rétention aigué d'urine s'observe
préférentiellement lors des atteintes sous-corticales et des atteintes protubérantielles. Elle est également favorisée par l'alitement.

Des causes métaboliques et infectieuses

Elles sont des causes fréquentes de confusion chez les sujets agés alités.

Lexistence d’'un déclin cognitif préexistant

Lexistence d'une relation entre démence et AVC est fortement suspectée; les facteurs de risque cardiovasculaire augmentent le risque
de faire un AVC mais aussi celui de voir apparaitre un déclin cognitif. D’ailleurs, 20 a 25 % des patients ayant présenté un AVC
deviennent déments®. La présence d’un déclin cognitif préexistant s’accompagne d’'une confusion mentale au cours des AVC dans
environ 30 % des cas!. Il est donc nécessaire de rechercher une démence débutante aprés un AVC accompagné d’une confusion
mentale.
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