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Figure 1 

Liste non exhaustive des étiologies d’une confusion 

 

Causes extra neurologiques Causes neurologiques 

Surdosage médicamenteux 
- traitement antibiotiques 

(fluoroquinolone, isoniazide, 
betalactamine) 

- traitement anticholinergique 
- syndrome sérotoninergique 
- surdosage en psychotrope, lithium, 

antiépileptique 
- traitement morphinique 
- théophylline 

Causes cérébrovasculaires 
- hématome intracrânien,  
- accident vasculaire cérébral ischémique 

en particulier temporal droit, 
- hémorragie méningée, 
- encéphalopathie hypertensive, -embolie 

gazeuse ou graisseuse,  
- vascularite,  
- encéphalopathie postérieure réversible 

Intoxication 
- intoxication au CO 
- intoxication alcoolique aiguë 
- cocaïne, amphétamine, LSD 

Causes tumorales 
- tumeur cérébrale primitive 
- tumeur cérébrale secondaire 

Syndrome de sevrage 
- sevrage en benzodiazépine 
- sevrage en alcool 

Causes traumatiques 
- rechercher un traumatisme crânien 

méconnu 
- hématome sous dural 

Troubles hydroélectrolytiques 
- hypoglycémie 
- hypercalcémie 
- hyponatrémie 
- hypernatrémie 
- hypercapnie 
- hypoxémie 
- hyperosmolarité 

Cause infectieuse 
- méningoencéphalite herpétique 
- endocardite infectieuse 

Encéphalopathie métabolique 
- encéphalopathie hépatique 
- encéphalopathie urémique 

Cause épileptique 
- état de mal non convulsif 
- phase post critique 

Contexte postopératoire 
- morphinique 
- infection du site opératoire 

Cause démentiel 
- démence sous-jacente décompensée 

type alzheimer 

Endocrinopathie 
- thyrotoxicose 
- insuffisance surrénale 
- hypothyroïdie 
- insuffisance antéhypophysaire 
- maladie d’Addison 

 

Encéphalopathie septique  

- encéphalopathie carentielle 
- encéphalopathie de Gayet Wernicke 
- pseudo pellagre alcoolique 

 

Globe / fécalome  

Douleurs non contrôlées  
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Figure 2 

Arbre décisionnel pour l’exploration et la prise en charge d’une confusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Retour au texte 

Recherche de signes en faveur d’une atteinte du système 
nerveux : raideur de nuque, déficit focal, 
encéphalopathie antérieure à l’hospitalisation

Contexte général, exposition à l’alcool, aux 
benzodiazépines, et aux opiacés 

Evoquer un syndrome de sevrage 

Réévaluer les traitements en cours avec en particulier les 
benzodiazépines, les opiacés, les anticholinergiques, les 

antibiotiques, et les antidépresseurs

Diminuer les doses, et arrêter 
les traitements confusiogènes 

non indispensables 

Arrêt quotidien des sédations et 
épreuve de ventilation spontanée 

Si ventilation mécanique 

Mesures environnementales générales : 
réduction du bruit, respecter le rythme jour/nuit 

Traitement neuroleptique 
Agitation 

Imagerie cérébrale 
Ponction lombaire en particulier si 

fièvre en l’absence de contre-
indication 

EEG surtout en présence de 
myoclonies 

Patient confus en réanimation 


