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Introduction 

Le syndrome confusionnel est une altération aiguë de l’état attentionnel et de la 

conscience [1]. 

Lié à une souffrance cérébrale diffuse, le syndrome confusionnel est une manifestation 

psycho-comportementale fréquente chez le sujet âgé lors d’une pathologie et/ou d’un stress 

aigu. Malgré sa gravité le syndrome confusionnel est souvent non diagnostiqué [2,3]. 

Les étiologies du syndrome confusionnel sont variées et dominées par les causes toxiques, 

métaboliques, infectieuses, traumatiques et vasculaires [4]. 

Les conséquences du syndrome confusionnel sont non négligeables, à savoir une 

augmentation de la mortalité hospitalière, un risque élevé de dépendance à 6 mois avec un 

risque concomitant d’institutionnalisation de 25 à 40 % [5]. 

Le syndrome confusionnel selon le DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV) est particulièrement fréquent chez la personne âgée avec une prévalence 

estimée à 30-40% chez celles âgées de 70 ans ou plus admises à l’hôpital aux Etats Unis [6,7]. 

Dans la littérature, la prévalence des états confusionnels a été estimée à 0,5 % parmi la 

population des personnes âgées vivant en ville. Dans les services de médecine interne, la 

prévalence moyenne est entre 10 et 30 % des personnes âgées [8]. 

En Amérique, une méta-analyse de 2020 de 33 études de patients hospitalisés a révélé une 

prévalence globale du syndrome confusionnel de 23 % [9]. 

Une étude réalisée au Mali en 1997 en service de Médecine Interne et en Psychiatrie de 

l’hôpital national du Point G avait retrouvé un état confusionnel chez 19,44 % des patients 

âgés de 60 ans et plus [10]. 

La prise en charge du syndrome confusionnel chez le sujet âgé reste un défi dans notre 

contexte. Ce pendant la dimension gériatrique reste peu intégrée dans la pratique médicale 

pour le dépistage du syndrome confusionnel en milieu hospitalier. 

L’inexistence d’une étude sur les étiologies du syndrome confusionnel chez le sujet âgé en 

médecine interne au Mali nous a motivé à mener ce travail dans le service de médecine 

interne du Centre Hospitalo-Universitaire du Point G avec pour objectif d’étudier ses 

principales étiologies. 
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 Objectifs 

 Objectif général 

Etudier les principales étiologies du syndrome confusionnel chez le sujet âgé dans le service 

de médecine interne du Centre Hospitalo-Universitaire du Point G. 

 Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence du syndrome confusionnel chez le sujet âgé ; 

 Identifier les facteurs de risque de syndrome confusionnel chez le sujet âgé ; 

 Décrire les particularités cliniques du syndrome confusionnel chez le sujet âgé ; 

 Identifier les principales étiologies du syndrome confusionnel chez le sujet âgé. 
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1. Méthodologie 

1.1. Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude descriptive avec collecte rétrospective des données. 

1.2. Période d’étude 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 3 ans du 01 février 2020 au 31 janvier 2023. 

1.3. Cadre d’étude 

Le service de Médecine interne du  Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G a servi 

de cadre pour notre étude. 

1.4. Population d’étude 

L’étude a porté sur les dossiers des patients âgés de 65 ans et plus hospitalisés durant la 

période d’étude. 

1.5. Echantillonnage 

Il s’agissait d’un échantillonnage exhaustif des dossiers répondant aux critères d’inclusion. 

1.5.1. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude tous les dossiers des patients âgés de 65 ans et plus, 

hospitalisés dans le service de médecine interne durant la période d’étude chez lesquels le 

diagnostic de syndrome confusionnel a été retenu. 

1.5.2. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude tous les dossiers des patients âgés de 65 ans et plus, 

hospitalisés dans le service de médecine interne en dehors de la période d’étude chez lesquels 

le diagnostic de syndrome confusionnel a été retenu et les dossiers de ceux hospitalisés durant 

la période d’étude chez lesquels le diagnostic de syndrome confusionnel n’a pas été retenu. 

1.6. Collecte des données 

L’enquête a porté sur les dossiers d’hospitalisation de tous les patients répondants aux critères 

d’inclusion. Le recueil des données a été fait sur une fiche d’enquête préétablie. 

La fiche d’enquête comportait les variables suivantes : 



Profil étiologique du syndrome confusionnel chez le sujet âgé dans le service de médecine 

interne du CHU-Point G. 

4 

Mémoire D.E.S. Dr Nouhoum KONE 

 Les données sociodémographiques : âge, sexe, ethnie ; 

 Le motif d’hospitalisation : trouble du comportement, propos incohérents, apathie, 

désorientation temporo-spatiale, refus de s’alimenter, somnolence diurne, agitation 

psychomotrice ; 

 Les antécédents médicaux : HTA, Diabète, cardiopathie ischémique, AVC, Cirrhose, 

Maladie rénale chronique, VIH ; 

 Le mode de vie : tabac, alcool, drogue ; 

 Les traitements en cours : psychotrope, diurétique, IEC, ARA II, inhibiteurs calciques, 

bétabloquants, sulfamides hypoglycémiants, insuline, anxiolytique ; 

 Les signes généraux : fièvre, amaigrissement, asthénie, anorexie ; 

 Les signes physiques : neurologiques, pulmonaires, digestifs, cardio-vasculaire, 

cutanéomuqueux ; 

 Examens complémentaires : NFS, glycémie, créatininémie, ionogramme sanguin, 

CRP, ECBU, SRV, hémocultures, albuminémie, TP, transaminases, TSHus, FT4, 

imagérie ; 

 Les facteurs prédisposant : âge supérieur à 70 ans, sexe masculin, déshydratation, 

dénutrition, perte d’autonomie ; 

 Les diagnostics retenus : étiologies métabolique et endocrines, étiologies infectieuses, 

étiologies neurologiques, étiologies carentielles, étiologies cardiovasculaires ; 

 L’évolution : favorable, décès. 

1.7. Saisie et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 20. Le traitement de texte a été 

fait avec Microsoft Word 2013. Le logiciel Zotero standalone version 6.0.18 a été utilisé pour 

la gestion des références. 

1.8. Considérations éthiques 

Le recueil des données a été fait dans le respect de l’anonymat des patients et de la 

confidentialité de leurs informations. Les résultats de ce travail ne serviront qu’à des fins 

scientifiques. 

1.9. Définitions opérationnelles 

 Syndrome confusionnel 

Elaboré par Inouye et coll. en 1990, la Confusion Assessment Method (CAM) permet de 

retenir le diagnostic de la confusion. 
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Le but du CAM est d’identifier rapidement et au lit du malade les patients présentant un 

syndrome confusionnel et ce, par des professionnels non spécialisés en psychiatrie. 

Il comporte un instrument standardisé, qui évalue la présence, sévérité et fluctuation de neuf 

caractéristiques cliniques du syndrome confusionnel. Il propose un algorithme diagnostique 

basé sur quatre critères cardinaux (tableau 1). Le diagnostic de la confusion nécessite la 

présence des critères 1, 2 et 3 ou 4.  

Tableau 1 : Algorithme diagnostique du Confusion Assessment Method 

 

 Sujet âgé 

L’OMS retient le critère d’âge de 65 ans et plus pour la définition du sujet âgé. 

 Examens complémentaires 

Les resulats des examens complémentaires ont été définis selon les normes internationaux. 

 Evolution favorable 

Selon le dictionnaire Robert c’est une évolution qui est à l’avantage du patient. 
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2. RESULTATS 

2.1. Résultats globaux 

Durant notre période d’étude, 348 patients âgés de 65 ans et plus ont été hospitalisés dans le 

service de Médecine Interne sur un nombre total d’hospitalisation de 1291 patients soit une 

proportion de 26,96 % de sujets âgés. 

Au terme de notre étude, nous avons colligés 40 sujets âgés chez lesquels le diagnostic de 

syndrome confusionnel a été retenu sur un total de 348 soit une fréquence de 11,49 %. 

2.2.Données sociodémographiques 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge 

La tranche d’âge de 65-74 représentait la moitié de nos patients avec un âge moyen de 76,63 

± 10 ans et des extrêmes de 65 et 100 ans. 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin représentait 55 % de nos patients avec un sex-ratio de 1,22.  
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Tableau I : Répartition des patients selon l’ethnie 

Ethnie Effectif Fréquence % 

Bambara 7 17,5 

Bobo 1 2,5 

Bozo 3 7,5 

Djawando 2 5 

Dogon 2 5 

Kassonké 1 2,5 

Malinké 6 15 

Minianka 2 5 

Peulh 9 22,5 

Sénoufo 1 2,5 

Soninké 5 12,5 

Sonrhaï 1 2,5 

Total 40 100 

Les Peulhs et les Bambaras représentaient respectivement  22,5 % et 17,5 % de nos patients. 
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2.3. Données cliniques 

 Motifs d’hospitalisation 

Tableau II : Répartition des patients selon les motifs d’hospitalisation 

Motifs d’hospitalisation Effectif Fréquence % 

Signes 

neurocomportementaux 

(74 %) 

Désorientation temporo-spatiale 4 4,8 

Agitation psychomotrice 11 13,4 

Propos incohérents 23 28 

Apathie 2 2,4 

Somnolence diurne 10 12,2 

Obnubilation de la conscience  2 2,4 

Prostration  2 2,4 

Agressivité 1 1,2 

Déficit hémicorporel 1 1,2 

Amnésie 1 1,2 

Céphalée 1 1,2 

Crises convulsives 1 1,2 

Hallucination 1 1,2 

Dysarthrie 1 1,2 

Autres signes * 21 26 

* Digestif (7), Urinaires (7), Respiratoires (3), Généraux (3), Grosse jambe douloureuse (1) 

L’hospitalisation était motivée par des signes neurocomportementaux chez 74 % des patients 

lesquels étaient dominés par des propos incohérents 28 %. 
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 Antécédents médicaux 

Tableau III : Répartition des patients selon les antécédents personnels médicaux 

Antécédents personnel médicaux Effectif Fréquence % 

Diabète 7 13,2 

HTA 13 24,5 

Cardiopathie ischémique 2 3,8 

AVC 6 11,3 

Cirrhose 1 1,9 

Maladie rénale chronique 1 1,9 

VIH 2 3,8 

Aucun 21 39,6 

L’hypertension artérielle et le diabète étaient les antécédents retrouvés respectivement chez 

24,5 % et 13,2 % de nos patients. 

Tableau IV : Répartition des patients selon leur mode de vie 

Mode de vie Effectif Fréquence % 

Tabac 4 9,8 

Alcool 1 2,4 

Aucun 36 87,8 

Le tabagisme était retrouvé chez 9,8 % de nos patients. 
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Figure 3 : Répartition des patients selon la notion de prise de médicaments 

Le nombre moyen de médicaments pris par jour était de 1,53 ± 1,48 dont les inhibiteurs 

calciques dans 9,5 % des cas. 

Tableau V : Répartition des patients selon les facteurs prédisposants au syndrome 

confusionnel 

Facteurs prédisposants Effectif Fréquence % 

Age supérieur à 70 ans 24 28,6 

Sexe masculin 21 25,0 

Déshydratation 14 16,7 

Dénutrition 22 26,2 

Perte d'autonomie 3 3,6 

Parmi les facteurs prédisposants au syndrome confusionnel, l’âge supérieur à 70 ans et la 

dénutrition étaient retrouvés respectivement dans 28,6 % et 26,2 % des cas. 
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 Les signes généraux 

Tableau VI : Répartition des patients selon les signes généraux 

Signes généraux Effectif Fréquence % 

Asthénie 17 24,6 

Amaigrissement 25 36,2 

Anorexie 14 20,3 

Fièvre 13 18,8 

L’amaigrissement était le signe général retrouvé chez 36,2 % de nos patients. 

 Les signes physiques 

Tableau VII : Répartition des patients selon les signes physiques neurologiques 

Signes physiques neurologiques Effectif Fréquence % 

Désorientation temporo-spatiale 34 79,1 

Hémiplégie droite 1 2,3 

Hémiplégie gauche 1 2,3 

Hémiparésie droite 2 4,7 

Hémiparésie gauche 1 2,3 

Raideur de la nuque 2 4,7 

Signe de Kernig 1 2,3 

Signe de Brudginsky 1 2,3 

La désorientation temporo-spatiale était le signe neurologique retrouvé à l’examen physique 

chez 79,1 % de nos patients. 
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Tableau VIII : Répartition des patients selon d’autres signes physiques 

Autres signes physiques Effectif (n=20) Fréquence % 

Pâleur 2 10 

Hyperpigmentation des extrémités 1 5 

Ictère 1 5 

Ascite 1 5 

Circulations veineuses collatérales 1 5 

Râles crépitants 11 55 

Douleur abdominale  1 5 

Sensibilité épigastrique 1 5 

Ulcération plantaire gauche 1 5 

Parmi les autres signes physiques à l’examen, les râles crépitants étaient retrouvés chez 55 % 

de nos patients. 

2.4. Données paracliniques 

Tableau IX : Répartition des patients selon les anomalies à la numération formule sanguine 

Numération formule sanguine Effectif Fréquence % 

Anémie 23 40,3 

Hyperleucocytose 15 26,3 

Leuconeutropénie 4 7 

Thrombocytose 2 3,5 

Thrombopénie 12 21,1 

Non renseignée 1 1,8 

L’anémie était l’anomalie retrouvée à la numération formule sanguine chez 40,3 % de nos 

patients. 
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Tableau X : Répartition des patients selon la CRP 

CRP Effectif Fréquence % 

Normale 4 10 

Elevée 30 75 

Non renseignée 6 15 

Total 40 100 

Une élévation de la CRP était notée chez 75 % de nos patients. 

Tableau XI : Répartition des patients selon le résultat de l’ECBU 

ECBU Effectif (n=34) Fréquence % 

Candida albicans 1 2,9 

Escherichia coli 6 17,6 

Enterobacter spp 1 2,9 

K. pneumoniae 1 2,9 

Stérile 25 73,5 

L’examen cytobactériologique des urines était réalisé chez 85 % (34/40) de nos patients et a 

isolé Escherichia coli dans 17,6 % des cas. 

2.5. Les étiologies 

Tableau XII : Répartition des patients selon les étiologies retrouvées 

Etiologies Effectif Fréquence % 

Métaboliques et endocriennes 36 42,4 

Infectieuses 34 40 

Neurologiques 9 10,6 

Carencielles 3 3,5 

Cardiovasculaires  3 3,5 

Les étiologies du syndrome confusionnel étaient représentées par les troubles métaboliques et 

endocriniens dans 42,4 % des cas suivis par les infections dans 40 % des cas. 
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Tableau XIII : Répartition des patients selon les étiologies métaboliques et endocriniennes 

Etiologies métaboliques et endocriniennes Effectif (n=36) Fréquence % 

Hyponatrémie 14 38,8 

Hypernatrémie 4 11,1 

Hypokaliémie 4 11,1 

Hypocalcémie 3 8,3 

Hypothyroidie 2 5,6 

Coma hyperosmolaire 1 2,8 

Cétoacidose sans coma 1 2,8 

Insuffisance rénale chronique 2 5,6 

Insuffisance surrénale aigue 1 2,8 

Cirrhose hépatique 1 2,8 

Carcinome hépato-cellulaire 3 8,3 

L’hyponatrémie était le trouble métabolique retrouvé chez 38,8 % de nos patients. 

Tableau XIV : Répartition des patients selon les étiologies carentielles 

Etiologies carentielles Effectif (n=3) Fréquence % 

Carence en vitamine B9 2 67 

Carence en vitamine B12  1 33 

La carence en vitamine B9 était l’étiologie carencielle retrouvée chez 67 % de nos patients. 

 

Figure IV : Répartition des patients selon les étiologies infectieuses 

Le paludisme et la pneumopathie étaient les étiologies retenues dans respectivement 20,8 % 

des cas pour chacun suivies par l’infection urinaire dans 18,8 % des cas. 
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Tableau XV : Répartition des patients selon les étiologies neurologiques 

Etiologies neurologiques Effectif (n=9) Fréquence % 

AVC ischémique 8 88,9 

Hématome sous-dural 1 11,1 

L’AVC ischémique était retrouvé chez 88,9 % de nos patients. 

Tableau XVI : Répartition des patients selon les étiologies cardiovasculaires 

Etiologies cardiovasculaires Effectif (n=3) Fréquence % 

AOMI 1 33,3 

Thrombophlébite du membre inférieur gauche 1 33,3 

Cardiomyopathie dilatée à FEVG altérée 1 33,3 

Les étiologies cardiovasculaires retrouvées étaient l’AOMI, la thrombophlébite, la 

cardiomyopathie dilatée à FEVG altérée dans 33,3 % des cas pour chacun. 

2.6. Evolution  

Tableau XVII : Répartition des patients selon l’évolution 

Evolution Effectif  Fréquence % 

Favorable 16 40 

Décès 15 37 

Non renseignée 9 22 

Total 40 100 

L’évolution était favorable dans 37 % des cas. Elle était émaillée par la survenue d’un décès 

dans 37 % des cas.  
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3. DISCUSSION ET COMMENTAIRES 

3.1. Les limites de l’étude 

 L’absence de précision des critères CAM dans les dossiers des patients pourrait être à la 

base d’un sous-diagnostic du syndrome confusionnel chez le sujet âgé devant l’atypie des 

symptômes ; 

 Incomplétude des dossiers d’hospitalisation. 

3.2. La fréquence 

Au terme de notre étude, la prévalence du syndrome confusionnel chez le sujet âgé était de 

11,49 %. Cette prévalence est proche de celle trouvée par Thibault en France qui était de 

16,7 % lors d’une évaluation du diagnostic de la confusion des personnes âgées de 75 ans et 

plus aux urgences de l'hôpital Pellegrin du CHU de Bordeaux [11]. 

3.3. Les données sociodémographiques 

 L’âge moyen de nos patients était de 76,63 ± 10 ans avec des extrêmes de 65 et 100 ans, 

par contre Thibault ainsi que Friocourt en France avaient trouvé respectivement dans 

leurs études un âge moyen de 84,6 ± 5,9 ans et 85,3 ± 6,93 ans [11,12]. Cette différence 

pourrait s’expliquée par l’âge des patients inclus dans leurs études qui était de 75 ans et 

plus. 

L’âge moyen de nos patients est proche de celui de Diop à Dakar qui avait trouvé 81,78 

ans avec des extrêmes allant de 65 ans à 102 ans [13]. 

 Le sexe masculin représentait 55 % de nos patients avec un sex-ratio de 1,22. Ce résultat 

est différent de ceux de Thibault et Friocourt qui avaient trouvé le sexe masculin dans 

respectivement 36,4 % et 32,3 % des cas [11,12]. Diop à Dakar a trouvé dans son étude 

le sexe masculin dans 32,5 % des cas [13]. 

Ces différences pourraient être s’expliquées par les populations d’étude et la taille des 

échantillons. 

3.4. Données cliniques 

 Les motifs d’hospitalisation 

Les signes neurocomportementaux motivaient l’hospitalisation chez 74 % de nos patients. Ce 

résultat est différent de celui de Diop à Dakar qui avait trouvé lors de son étude, des troubles 

du comportement dans 57,5 % des cas comme motif d’hospitalisation [13]. 
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 Les antécédents 

 Au cours de notre étude, l’hypertension artérielle étaient l’antécédent médical retrouvé 

chez 24,5 % des patients tandis que Friocourt et Diop ont trouvés respectivement 74 % 

et 52,5 % [12,13]. Ces résultats seraient probablement dus à l’augmentation de la 

fréquence de l’HTA avec l’âge. L’âge était de 76,6 ans dans notre étude, ce qui est 

inférieur à ceux de Friocourt et Diop qui avaient trouvé respectivement 85,3 ans et 81,7 

ans. 

 Durant notre étude, le nombre moyen de médicaments pris par jour par les patients était de 

1,53 ± 1,48 avec les antihypertenseurs dans 26,9 % dont 9,5 % d’inhibiteurs calciques. 

Ce résultat est inférieur à celui de Friocourt qui retrouvait dans son étude un nombre 

moyen de prise médicamenteuse de 7,52 ± 1,48 avec l’utilisation des antihypertenseurs 

dans 75 % des cas [12]. 

 Les facteurs prédisposants 

 Durant notre étude les facteurs prédisposant au syndrome confusionnel étaient : l’âge 

supérieur à 70 ans et la dénutrition dans respectivement 28,6 % et 26,2 % des cas. 

 Notre résultat est inférieur à celui de Diop à Dakar qui a trouvé respectivement 80 % et 

75 % [13]. Ceci pourrait s’expliquer par l’augmentation des facteurs de risque de 

confusion avec l’âge dont la moyenne était de 76,6 ans dans notre cas, comparé à de Diop 

qui était de 81,7 ans. 

 Les signes physiques 

L’examen neurologique notait une désorientation temporo-spatiale chez 79,1 % de nos 

patients. Cette fréquence est supérieure à celle rapportée par Turki en Tunisie qui avait trouvé 

56,8 % [14]. 

3.5. Les données paracliniques 

 La biologie notait un syndrome inflammatoire avec une hyperleucocytose chez 26,3 % de 

nos patients et une élévation de la CRP dans 75 % des cas tandis que Thibault retrouvait 

dans son étude respectivement 22,7 % d’hyperleucocytose et 15,9 % d’élévation de la 

CRP [11].   

 La numération formule sanguine retrouvait une anémie chez 40,3 % de nos patients. Ce 

résultat est inférieur à celui de Diop à Dakar qui a trouvé 65 % d’anémie dans son étude 

[13]. 

 Durant notre étude, l’examen cytobactériologique des urines était réalisé chez 85 % de 

nos patients et a isolé Escherichia coli dans 17,6 % des cas. Notre résultat est différent de 
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celui de Diop à Dakar qui a trouvé durant son étude une réalisation de l’ECBU chez 22,5 

% des patients avec isolément Escherichia coli dans 22,2 % des cas [13]. 

3.6. Les étiologies 

 Les principales étiologies du syndrome confusionnel étaient représentées par les troubles 

métaboliques et endocriens dans 42,4 % des cas suivis par les infections dans 40 % des 

cas. Ces résultats sont inférieurs à ceux de Diop à Dakar qui retrouvait dans son étude 

une prédominance des étiologies métaboliques et infectieuses dans respectivement 92,5 % 

et 70 % des cas [13]. 

 Parmi les étiologies endocriennes et métaboliques, l’hyponatrémie était retrouvée chez 

38,8 % de nos patients, ce qui est supérieur à celui de Thibault qui a trouvé 6,8 % [11]. 

 Les étiologies infectieuses étaient représentées par le paludisme et la pneumopathie dans 

20,8 % des cas pour chacun. Ces résultats sont différents de celui de Diop à Dakar qui 

avait trouvé 5 % de paludisme, 60 % de pneumopathie [13]. L’infection urinaire était 

notée chez 18,8 % de nos patients. Ce résultat est comparable à celui de Diop à Dakar  

qui trouvait 20 % d’infection urinaire [13]. 

Ces résultats pourraient s’expliquer par la fréquence des infections pulmonaires et 

urinaires chez les personnes âgées dues à la fragilité liée à l’âge. 

 L’étiologie neurologique du syndrome confusionnel était représentée par l’AVC 

ischémique chez 88,9 % de nos patients tandis que Diop trouvait 5 % d’AVC [13]. 

 L’évolution était marquée par la survenue d’un décès dans 37 % des cas. Notre résultat 

est supérieur à Celui de Diop qui a trouvé 10 % de décès [13]. 

Cette différence serait liée au retard par rapport au diagnostic et à la prise en charge dans 

notre cas. 
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CONCLUSION 

Le syndrome confusionnel est fréquent chez le sujet âgé. Il s’agit d’une urgence gériatrique 

dont l’étiologie est multifactorielle. Les principaux facteurs prédisposants au syndrome 

confusionnel sont représentés par un âge supérieur à 70 ans et la dénutrition. 

Les signes neurocomportementaux dominés par les propos incohérents motivent 

l’hospitalisation chez la plupart des patients. 

Les étiologies du syndrome confusionnel chez le sujet âgé sont dominées par les troubles 

métaboliques et endocriniens suivis par les infections. 
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes : 

 A l’endroit de la population 

 Impliquer la famille et l’entourage dans assistance aux personnes âgées ; 

 S’intéresser à l’éducation pour l’assistance aux personnes âgées. 

 Au personnel soignant 

 Utiliser la CAM pour poser le diagnostic de la confusion chez tout patient âgé admis en 

hospitalisation ; 

 Faire l’évaluation gériatrique et gérontologique chez tout patient âgé admis en 

hospitalisation ; 

 Privilégié une prise en charge collégiale afin d’optimiser les soins donnés aux sujets âgés 

confus en hospitalisation.   

 Aux autorités sanitaires et politiques 

 Sensibiliser la population sur l’importance de l’assistance et des soins donnés aux 

personnes âgées ; 

 Faciliter l’accès aux soins pour les personnes âgées ; 

 Appuyer et encourager la formation de médecins gériatres ; 

 Créer des services hospitaliers de gériatrie et de gérontologie ; 

 Mettre en place une politique gérontologique au Mali. 
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ANNEXES 

Fiche d’enquête 

 Numéro de dossier : /………/ 

 Données sociodémographiques 

 Age : /…. / 

 Tranche d’âge : /.... /  1 = [65-74]   2 = [75-84]   3 = [85 et Plus [ 

 Sexe : /…. /         1 = Masculin      2 = Féminin 

 Ethnie :………………………………. 

 Motif d’hospitalisation 

    Trouble du comportement non précisé            Propos incohérents           Apathie 

    Désorientation temporo-spatiale                      Refus de s’alimenter         Somnolence diurne 

   Agitation psychomotrice                                  Autres (à préciser) :………………………….. 

 Antécédents 

Quel est le nombre de pathologies présentes chez ce patient ? : /…./ 

 Médicaux 

 Neuropsychiatriques /…. /  1 : Oui   2 : Non   Si oui, préciser :…………………….. 

 Cardiovasculaire /…. /  1 : Oui   2 : Non   Si oui, préciser :………………………… 

 Autres :……………………………................................................................................. 

 Chirurgicaux (préciser) : ……………………………………………………………... 

 Mode de vie 

    Tabac                     Alcool                  Drogue                      Autres : ……………………….. 

 Traitement en cours 

    Psychotrope                                                      Laxatif                                 Antihistaminique                     

    Diurétique                                                         Antiépileptique                    Anxiolytique                  

    IEC                                                                    ARA II 

    Autres :………………………………………………………………………………………. 

    Quel est le nombre total de médicament utilisé par le patient ? : /…../ 

 Signes généraux 

Indice de Karnofsky /.…./          Poids /.…./Kg             Taille /.…./m            IMC /.…./ Kg/m2 

PA /………/mmHg              FC /…./bpm           FR /….../cycles/min            T° :……. 

 Signes physiques 

 Neurologiques 

Desorientation temporo-spatiale/…./  1 : oui  2 : non Trouble de l’humeur /…./  1 : oui 2 : non 

Agitation /…./  1 : oui    2 : non         Score de glagow /……./ 

Hemiplégie/Hemiparésie /…./  1 : oui  2 : non   Trouble de la sensibilité /…./  1 : oui   2 : non 

Raideur de la nuque /…./  1 : oui   2 : non   Kernig /…./  1 : oui    2 : non 
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Brudginsky /…./  1 : oui    2 : non  

ROT /…./ 1 : nornaux     2 : Vifs     3 : Abolis           RCP /…./ 1 : Flexion        2 : Extension 

Autres :…………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………….…….…

………………………………………………………………………………………………...... 

 Autres appareils 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

....................................................................................................................................................... 

 Examens compléméntaires réalisés 

 Bilogie  

 NFS 

Anémie /…./ 1 : oui    2 : non                     Hyperleucocytose /…./ 1 : oui    2 : non  

Leuconeutropénie /…./  1 : oui  2 : non      Thrombocytose    /…./ 1 : oui    2 : non 

Thrombopénie     /…./  1 : oui    2 : non 

 Glycémie /…./   1 : élevée    2 : normale   3 : basse 

 Fonction rénale 

Hypercréatininémie /…./      1 : oui    2 : non        DFG altéré  /…./      1 : oui    2 : non 

 Ionogramme sanguin 

Kaliémie/…./ 1 : élevée    2 : normale   3 : basse 

Natrémie /…./ 1 : élevée    2 : normale   3 : basse   Autres :……………………………………. 

 Bilan infectieux 

CRP /…./ 1 : normale    2 : élévée           Goutte épaisse /…./ 1 : positive  2 : négative 

Infection urinaire  /…./  1 : oui  2 : non 

Germe isolé à l’ECBU :………………………………………………………………………… 

SRV /…./ 1 : positive  2 : negative    Type de VIH /…./  1 : VIH 1         2 : VIH 2 

Hémocultures /…./       1 : positives      2 : stériles 

Germe isolé à l’hémoculture :…………………………………………………………………... 

 Bilan hépatique 

Albuminémie /…./ 1 : normal       2 : basse      TP /…./ 1 : normal   2 : bas 

Transaminases /…./ 1 : normales  2 : élevées 

 Bilan thyroïdien  

TSHus /…../ 1 : normal  2 : basse  3 : elevée     FT4 /…../ 1 : normal  2 : basse  3 : elevée 

Autres :…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...
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…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………... 

 Imagérie 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

 Facteurs de risque 

 Quelle est le nombre de facteurs de risque chez le patient ? /…./ 

 Facteurs prédisposants (associés aux caractéristiques individuelles) 

    Age avancé ˃ 70 ans                       Sexe masculin                             Déficit visuel 

    Déficit auditif                                  Déshydratation                            Dénutrition                     

    Antécédents de confusion               Démence                                      Dépression 

    Antécédents d’AVC                        Maladie cardio-vasculaires          Diabète 

    Maladie de Parkinson                      Epilepsie                                       Immobilisation 

    Perte d’autonomie                            Autres : ………………………………………………... 

 Les étiologies rétrouvés 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 Evolution /…. /     1 = Favorable   2 = Défavorable   3 = Décès     4 = Non renseignée 
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Résumé 

Le syndrome confusionnel est une altération aiguë de l’état attentionnel et de la conscience. 

Pour étudier les principales étiologies du syndrome confusionnel chez le sujet âgé, cette étude 

a été initiée dans le service de médecine interne du CHU du Point G. Il s’agissait d’une étude 

descriptive avec collecte rétrospective des données allant du 01 février 2020 au 31 janvier 

2023 dans le service de médecine interne du CHU du Point G portant sur les dossiers des 

patients âgés de 65 ans et plus hospitalisés durant la période d’étude. 

Sur un total de 348, nous avons colligés 40 sujets âgés chez lesquels le diagnostic de 

syndrome confusionnel a été retenu soit une fréquence de 11,49 %. Le sex-ratio était de 1,22. 

L’âge moyen était de 76,63 ± 10 ans avec des extrêmes allant de 65 et 100 ans. Les signes 

neurocomportementaux motivaient l’hospitalisation chez 74 % des patients avec des propos 

incohérents dans 28 %. La désorientation temporo-spatiale était retrouvé à l’examen 

neurologique dans 79,1 % des cas. Parmi les facteurs prédisposants au syndrome 

confusionnel, l’âge supérieur à 70 ans représentait 28,6 % des cas. Les troubles métaboliques 

et endocriniens représentaient les étiologies du syndrome confusionnel dans 42,4 % des cas 

avec l’hyponatrémie dans 29,2 % des cas. Parmi les étiologies infectieuses, la pneumopathie 

était retenue dans 20,8 % des cas suivi par l’infection urinaire dans 18,8 % des cas. 

Le syndrome confusionnel est fréquent chez le sujet âgé. Ses étiologies sont dominées par les 

troubles métaboliques et endocriniens suivis par les infections. 

Mots clés : Sujet âgé, Syndrome confusionnel, Médecine Interne, CHU Point G, Mali. 
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Abstract 

Delirium is an acute impairment of attention and consciousness. 

To study the main etiologies of delirium in the elderly, this study was initiated in the internal 

medicine department of the CHU du Point G. It was a descriptive study with retrospective 

collection of data from February 01, 2020 to January 31, 2023 in the internal medicine 

department of Point G University Hospital relating to the files of patients aged 65 and over 

hospitalized during the study period. 

Out of a total of 348, we collected 40 elderly subjects in whom the diagnosis of delirium was 

retained, i.e. a frequency of 11.49%. The sex ratio was 1.22. The average age was 76.63 ± 10 

years with extremes ranging from 65 and 100 years. Neurobehavioral signs motivated 

hospitalization in 74% of patients with incoherent statements in 28%. Temporo-spatial 

disorientation was found on neurological examination in 79.1% of cases. Among the 

predisposing factors for delirium, age over 70 years accounted for 28.6% of cases. Metabolic 

and endocrine disorders represented the etiologies of confusional syndrome in 42.4% of cases 

with hyponatremia in 29.2% of cases. Among the infectious etiologies, pneumopathy was 

retained in 20.8% of cases followed by urinary tract infection in 18.8% of cases. 
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Delirium is common in the elderly. Its etiologies are dominated in the elderly by metabolic 

and endocrine disorders followed by infections. 

Keywords: Elderly, Delirium, Internal Medicine, CHU Point G, Mali. 


