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HAS (Haute Autorité de Santé) : synthese des reconandations de bonne
pratique :

«Confusion aigué chez la personne ageée : prise dragge initiale
de l'agitation»

Dans ce document, les recommandations sont forsdées accord

professionnel.

Themes et objectifs

Ces recommandations concernent les personnes apésou sans démence
connue sous-jacente, qui présentent une confusioi@ avec agitation (hors
confusion postopératoire)

Les termes «confusion aigué» ou «syndrome confusli@amu» actuellement
utilisés remplace I'ancienne terminologie «confasimentale» et sont
équivalent du terme «délirium» utilisé dans la teriogie international

( DSMIV-TR et CIM-10).

L’objectif est :
- de définir des bonnes pratiques de prises en chdiagnostique,
thérapeutique et de suivi ;
- de promouvoir les mesures de prises en charge malicamenteuses ;
- d’éviter toute prescription systématique ou proléagl’'un traitement
médicamenteux symptomatique.

Le document se décompose ensuite par les chapitneants :

- Les messages clés.

- Approche diagnostique.

- Enquéte étiologique.

- Bilan.

- Traitement symptomatique non pharmacologique.

- Modalités du traitement symptomatique médicamenteux

- Principaux médicaments pouvant entrainer une camfysar leurs
propriétés anticholinergiques (liste non exhaugtive

- Annexe : principales classes médicamenteuses (mahalinergiques)
pouvant entrainer une confusion (liste non exhaakti



« Maladie d’Alzheimer et maladies apparentées :
Prise en charge des troubles du comportement
perturbateur»

Ces recommandations portent sur la prise en chdegetroubles du
comportement jugés par I'entourage comme dérangegaetturbateurs,
dangereux, que ce soit pour le patient ou pouresgourage.

Sont concernés les comportements perturbateurarssividées délirantes,
opposition, agitation, agressivité, comportementseurs aberrants,
désinhibition, cris, troubles du rythme veille-soaim

Les données de la littérature identifiee dans ldreale ce travail n’ont pas
permis de fonder les recommandations sur des pseuve

En conséquences, toutes les recommandations repmageim accord
professionnel au sein du groupe de travail, apnds du groupe de lecture.

Le document se décompose ensuite par les chapitreants :
- Messages clés.
- Etiologie et démarche diagnostique.
- Prise en charge thérapeutique.
- Suivi et traitement des TCP.

Ces recommandations et I'argumentaire scientifigolet consultables dans leur
intégralité sur :.www.has-sane.fr
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«Trouble de la reconnaissance des eémotions facialdsns
la forme Iégere de la maladie d’Alzheimer »

Les auteurs de cet article original ont comparédaonnaissance visuelle des
emotions faciales, entre 12 patients avec une fdégere de la maladie
d’Alzheimer (FLMA) et 12 témoins sains, appariésexe, age et niveau
d’études.

lls ont utilisé la batterie MA.R.1.E. (Méthode dapse et de recherche de
I'intégration des émotions), qui permet un appaairbinaire dans un
continuum d’'images intermédiaires.



Ce travail met en évidence :
- un trouble de la reconnaissance visuelle des émefiaciales (p=0,004)
- l'existence d’'un seuil de reconnaissance visuadlerfensemble des émotions
(p=0,065)
- une difficulté a distinguer la colére de la peusQp04).

L’étude de la confusion colere-peur pourrait é&mntributive dans I'approche
diagnostic des FLMA.

La non discrimination colere-peur et I'existenceml’seuil dans la reconnaissance
visuelle des émotions faciales pourraient expliditéro-agressivité chez des
patients avec une maladie d’Alzheimer.

Les familles et les soignants devraient prendrescmmce de I'importance de
I'expression de leurs émotions en les maitrisaningeux aux patients avec une
FLMA.
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