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Syndrome confusionnel (1)

= Perturbation de la conscience

" Modification du fonctionnement cognitif
(désorientation,...)

" |nstallation rapide

= Conséquence directe

> 0
> 0

> 0

‘une affection médicale générale
‘une intoxication, d’'un syndrome de sevrage
‘une utilisation de médicaments
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Syndrome confusionnel (2)

" Présentation
» hyperactive (15 %), hypo-active (19 %), mixte...
» syndrome sérotoninergique

" 30 % des admissions de personnes agées
" |atrogénie médicamenteuse... 38 %
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Meécanismes

" Modification du systeme des neurotransmetteurs
» acétylcholine ({,), blocage muscarinique
» dopamine (") +++
» acide y amino-butyrique GABA (/)
» N-methyl-D-aspartate (NMDA) (1)

CRPV Rennes 4



latrogénie médicamenteuse (1)

Changements de dose,
Rupture de traitement,
Ajout récent d’'un médicament,

Modification pharmacocinétique
» réduction de la fonction rénale

> interaction médicamenteuse
e modification de l'activité CYP
* modification de la fixation a I'albumine
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latrogénie médicamenteuse (2)

" |es grands classiques...

» Anti-cholinergiques, sevrages aux barbituriques,
benzodiazépines ou opiacés

= forme hyperactive

» Hypnotiques (benzodiazépines), antalgiques
(opioide),
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Anti-cholinergiques (1)

= Classiques...

» Antidépresseurs
tricycliques ++, paroxétine, duloxetine

» Neuroleptiques antipsychotiques
phénothiazine, Atypiques : clozapine,

» Antiparkinsoniens

» Antihistaminiques
Anxiolytique, hypnotique, allergologie
Antiémétiques, anti-sécrétoires gastriques

» Atropine, scopolamine, ioperamide
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Anti-cholinergiques (2)

= Autres...
» Cardiovasculaire
disopyramide
» Génito-urinaire
flavoxate, oxybutynine, tolterodine
» Respiratoire
ipratropium bromide, triprolidine

» Ophtalmologie

Cyclopentolate, tropicamide
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Antalgiques (1)

= Opioides
» Péthidine ++, morphine, fentanyl,
» Oxycodone
» Codéine

= Tramadol



Autres

= Quinolones
agoniste récepteur NMDA,
antagoniste récepteur GABA-A,
faible activité dopaminergique
= Lithium
= Cardio-respiratoire
digoxine, propanolol, diurétiques, théophylline

= Corticoides
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Syndrome sérotoninergique (1)

" Triade symptomatique
» Trouble de |la conscience

v’ confusion, coma
v’ agitation, insomnie

» Hyperactivité du systeme autonome
v fiévre, sueur

v’ tachycardie, tachypnée, dyspnée, diarrhée,
hypotension, hypertension

» Troubles neuromusculaires
v myoclonie, tremblement, rigidité, hyper-réflexie
v’ trouble de la coordination, mydriase, akathisie
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Syndrome sérotoninergique (2)

= Evolution clinique
» Installation rapide, en quelques heures
v’ patient conscient avec tremblement, hyper-réflexie.

v modification de I’état de conscience (40%)

v’ signes neuromusculaires prédominent initialement dans
les membres inférieurs

» Ensuite, les symptomes de dysautonomie suivent
sans étre problématique.

» La rigidité et une température au-dela de 38°C
indigue une toxicité qui menace le pronostic vital...
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Syndrome sérotoninergique (3)

= Etiologie médicamenteuse
» IRS, IRSNA (+ IMAO = sévere)

» antalgiques opiacés (pethidine, tramadol, fentanyl
et dextrométhorphane) ( + IMAO = fatal)

» clomipramine ?

= Alternative médicamenteuse

» antalgiques opiacés : morphine, codéine,
oxycodone et buprénorphine

» amitriptyline
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Conclusion

" Anti-cholinergiques « cachés »...

" |nteraction potentielle...
" Bon sens... et prudence....
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