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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE



�� FrFrééquentequente en SP, en gériatrie
�� sous sous éévaluvaluéée,e, car pfs difficile 

� à diagnostiquer
� à traiter

� Altère la qualitqualitéé de vie de vie du patient ++
�� InquiInquièète te la famille et les soignants ++
� Peut survenir : 

•• Quelle que soit la maladieQuelle que soit la maladie
•• Quel que soit lQuel que soit l’’âgeâge



PrPréévalence symptômes en fin de vievalence symptômes en fin de vie

�� AsthAsthéénienie 90 %90 %
�� AnorexieAnorexie 85 %85 %
�� DouleurDouleur 76 %76 %
�� NausNausééeses 68 %68 %
�� ConstipationConstipation 65 %65 %
�� SSéédationdation-- confusionconfusion 60 %60 %
�� DyspnDyspnéée e 12 %12 %



PrPréévalence en soins palliatifs:valence en soins palliatifs:

�� Cancer terminal : 26 Cancer terminal : 26 àà 44 % des admissions44 % des admissions

�� jusqujusqu’à’à 85 % dans les jours pr85 % dans les jours prééccéédents le ddents le dééccèès.s.

�� 50 % seraient r50 % seraient rééversibles : dversibles : dééshydratation, shydratation, 
hyperCa ou TTThyperCa ou TTT……

�� 1010--30% pourraient requ30% pourraient requéérir une srir une séédation profonde dation profonde 
continue palliativecontinue palliative



Troubles psychiatriquesTroubles psychiatriques et canceret cancer

�� 47 % d47 % des patients cances patients cancééreuxreux ont des troubles ont des troubles 
psychiatriques, dontpsychiatriques, dont ::
•• 68 % de troubles dits r68 % de troubles dits rééactionnels  actionnels  
(anxi(anxiééttéé, trouble de l, trouble de l’’humeur)humeur)

•• 13 % d13 % déépression spression séévvèèrere
•• 8 % confusion mentale 8 % confusion mentale 

�� au stade palliatifau stade palliatif :  la confusion est un des :  la confusion est un des 
troubles mentaux les plus frtroubles mentaux les plus frééquentsquents



Incidence des syndromes Incidence des syndromes 
confusionnelsconfusionnels

�� Incidence augmente avecIncidence augmente avec : : 
•• ll’é’évolution de la maladievolution de la maladie
•• ll’’âgeâge
•• ll’’importance de limportance de l’’atteinte physiqueatteinte physique
•• les douleursles douleurs

�� confusion + frconfusion + frééquente quente àà ll’’approche de la mort approche de la mort 
et est alors souvent irret est alors souvent irrééversible;versible;



DIAGNOSTIC POSITIFDIAGNOSTIC POSITIF



�� Classification internationale Classification internationale 
DSMDSM--IV et CIMIV et CIM--1010

�� Diagnostic est cliniqueDiagnostic est clinique



DDééfinitionfinition

�� ÉÉtat tat aigu, aigu, 
transitoire, transitoire, 
rrééversible,versible,

rréésultant de modification de la conscience sultant de modification de la conscience 
fluctuant dans la journfluctuant dans la journééee

�� SS’’installe en qq h installe en qq h àà qq j, qq j, 
•• pfs dpfs déébut progressif et insidieuxbut progressif et insidieux

�� GuGuéérison habituelle < 4 semainesrison habituelle < 4 semaines



Prodromes variablesProdromes variables ::

�� Tr du sommeilTr du sommeil : : insomnie, cauchemars, agitation insomnie, cauchemars, agitation 
�� Diminution de Diminution de ll’’attention, de vigilanceattention, de vigilance : : 

obnubilation, distractionobnubilation, distraction
�� Troubles de lTroubles de l’’humeurhumeur :  :  agressivitagressivitéé, irritabilit, irritabilitéé
�� PerplexitPerplexitéé anxieuse anxieuse 
�� Retrait, repli sur soi Retrait, repli sur soi 
�� Refus de parler Refus de parler àà la famille, la famille, àà ll’é’équipequipe
�� Tr du langageTr du langage, du discours, du discours : : erreurs, erreurs, 

incohincohéérencerence
�� Mauvaise compliance au traitementMauvaise compliance au traitement



Phase dPhase d’é’étattat ::

�� Fluctuation des troublesFluctuation des troubles +++ +++ 

�� Troubles de la conscienceTroubles de la conscience avecavec
•• Diminution de lDiminution de l’’attention attention 
•• Diminution de la concentrationDiminution de la concentration
•• Trouble du jugementTrouble du jugement
•• InterprInterpréétations errontations erronéées es 
•• Hallucinations Hallucinations 
•• Troubles mnTroubles mnéésiquessiques : amn: amnéésie antsie antéérograde et rograde et 

rréétrogradestrogrades

�� DDéésorientationsorientation dans le temps et dans ldans le temps et dans l’’espaceespace

�� Tr du Tr du langagelangage et de let de l’é’écriturecriture



�� Instants de luciditInstants de luciditéé, avec perplexit, avec perplexitéé anxieuse anxieuse 
�� Tr du rythme Tr du rythme veille / sommeilveille / sommeil,  avec ,  avec 
accentuation des troubles la nuit accentuation des troubles la nuit 

�� Tr de lTr de l’’humeur, de lhumeur, de l’’affectivitaffectivitéé et du et du 
comportement comportement 

�� Tr de lTr de l’’activitactivitéé motrice motrice 

�� PrPréésentation nsentation néégliggligéée, inadapte, inadaptééee

�� Qq signes gQq signes géénnééraux associraux associééss

Tableaux moins typiques peuvent rester mTableaux moins typiques peuvent rester mééconnusconnus



Formes cliniquesFormes cliniques : : 33

�� HyperactiveHyperactive ou agitou agitéée e : : 15 %15 %
souvent diagnostiqusouvent diagnostiquéée e 

�� HypoactiveHypoactive : : 19 %19 %

�� MixteMixte : 52 % : 52 % la + frla + frééquentequente

Formes hypo ou mixtes souvent non identifiFormes hypo ou mixtes souvent non identifiéées, es, 



�� Forme hyperactiveForme hyperactive ou agitou agitééee: : 

•• hyperactivithyperactivitéé, , 
•• exaltation de lexaltation de l’’humeur, humeur, 
•• insomnieinsomnie
•• logorrhlogorrhéée, jurons, chantee, jurons, chante
•• ididéées des déélirantes, hallucinations, lirantes, hallucinations, 
cauchemarscauchemars

•• fuite des idfuite des idéées, es, 
•• hostilithostilitéé ou violenceou violence
•• anomalies de perceptions.anomalies de perceptions.



�� Forme hypoactiveForme hypoactive ::

•• ralentissement moteur, ralentissement moteur, 
•• perplexitperplexitéé,  ,  
•• rrééduction du flux des idduction du flux des idéées, es, 
•• rrééduction de la fluence verbale,duction de la fluence verbale,
•• difficultdifficultéés ds d’é’émission de la parole, mission de la parole, 
•• LLééthargie, somnolencethargie, somnolence
•• Regard fixeRegard fixe
•• mimique peu expressive.mimique peu expressive.



DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC 
DIFFERENTIELDIFFERENTIEL



DIAGNOSTIC DIFFERENTIELDIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

�� Syndrome dSyndrome déémentielmentiel
�� Syndrome dSyndrome déépressifpressif
�� BouffBoufféées des déélirantes aigulirantes aiguëëss

�� Epilepsie temporaleEpilepsie temporale
�� Tumeurs frontalesTumeurs frontales



DELIRIUM DEMENCE DEPRESSION PSYCHOS
début aigu insidieux variable variable
évolution rapide et lent et pro- variation dans variable

fluctuant gression cte la journée
réversibilté parfois irréversible réversible variable
niveau conscience obnubilation lucide souvent intact
et orientation désorientation désorientation normales pfs perplexité
attention et pauvre pauvre attention pauvre attention pauvre
mémoire inattention cte pas d'inattention mémoire intacte mémoire intacte
cognition défaillance défaillance intacte variable

focalisée globale
symptômes fréquents: moins rare: idéation fréquents: 
psychotique idéation psychot fréquents complexe, en psychotiques

brève, peu relation / humeurcomplexes et
élaborée paranoïdes

EEG 80-90 % ralen- 80-90 % ralen- normal normal 
tissements diffus tissement fréqt

évaluation urgent TTT psychoth et TTT et évalua-
traitement chronique TTT tion psychiat



DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC 
ETIOLOGIQUEETIOLOGIQUE



Facteurs prFacteurs préédisposantsdisposants ::

•• âge > 65 ansâge > 65 ans
•• AEGAEG
•• maladies physiques (chroniques ou aigumaladies physiques (chroniques ou aiguëës)s)
•• Tr mTr méétaboliquestaboliques
•• ddéémencemence
•• ddééficits sensoriels ficits sensoriels 
•• ATCD dATCD d’’alcoolismealcoolisme
•• malnutrition malnutrition 
•• polympolyméédication (recherche automdication (recherche automéédication)dication)
•• ATCD dATCD d’é’états confusionnelstats confusionnels
•• Mauvais contrôle des symptômes physiquesMauvais contrôle des symptômes physiques



Delirium et cancer avancDelirium et cancer avancéé::

•• Le + souvent multifactoriel,  et rLe + souvent multifactoriel,  et rééversible. versible. 

•• Agir vite pour en attAgir vite pour en attéénuer le retentissement sur le nuer le retentissement sur le 
patient, et sur son entourage. patient, et sur son entourage. 

•• Dans 25 Dans 25 àà 33 %33 % : 1 seule cause: 1 seule cause
•• Dans 66 Dans 66 àà 75 % : plusieurs causes.75 % : plusieurs causes.
•• En fin de vie, 1 En fin de vie, 1 éétiologie ntiologie n’’est dest déécouverte que dans couverte que dans 
moins de 50 %.moins de 50 %.



ÉÉtiologies rtiologies rééversibles les + courantes versibles les + courantes ::

•• mméédicamenteuses dicamenteuses (3 àà 20 % des personnes âg20 % des personnes âgéées) es) 

•• troubles mtroubles méétaboliques taboliques 
•• syndromes infectieux. syndromes infectieux. 



Delirium et cancer avancDelirium et cancer avancéé::
C Centeno, A Sanz, E Bruera Palliat Med 2004;18;184C Centeno, A Sanz, E Bruera Palliat Med 2004;18;184

Causes                 %
opioïdes 64
désordre métabolique 53
infection 46
chirurgie récente 32
lésions structurelles 15



Delirium en cancer avancDelirium en cancer avancéé::
C Centeno, A Sanz, E Bruera Palliat Med 2004;18;184C Centeno, A Sanz, E Bruera Palliat Med 2004;18;184

type de délirium Plus fréquents avec:
hyperactif corticostéroïdes, opioïdes

Ins hépatique
hypoactif déshydratation



ÉÉtiologies tiologies àà rechercher en fin de vierechercher en fin de vie
�� Causes physiquesCauses physiques ::

•• DouleurDouleur non contrôlnon contrôlééee
•• Globe vGlobe véésical, fsical, féécalomecalome
•• Signes neuro Signes neuro : tumeur c: tumeur céérréébrale I ou IIaire, AVC brale I ou IIaire, AVC 
ischischéémique ou Hgique, post comitiale ou post mique ou Hgique, post comitiale ou post 
trauma (HSD, HED, contusion ctrauma (HSD, HED, contusion céérréébrale)brale)

•• Tr mTr méétaboliques taboliques : d: dééshydratation, HyperCa, shydratation, HyperCa, 
hypoNa, hyper/hypoglyc, hypoxie, tr acidohypoNa, hyper/hypoglyc, hypoxie, tr acido--basique basique 

•• Insuff dInsuff d’’organe organe : rein, foie c: rein, foie cœœur poumonur poumon
•• InfectionInfection, sepsis, sepsis
•• Tr sensoriels Tr sensoriels auditifs visuelsauditifs visuels



�� Affections iatrogAffections iatrogèènes:nes:

•• Psychotropes (rPsychotropes (rééaction paradoxale)action paradoxale)
•• CorticoCorticoïïdes des –– AINSAINS
•• OpioOpioïïdesdes
•• Agoniste dopaminergique Agoniste dopaminergique –– anticholinergiqueanticholinergique

•• Sevrage ou surdosage: alcool, BZD, opiacSevrage ou surdosage: alcool, BZD, opiacéés s ……

•• Autres: cardioAutres: cardio--vasculaires, gastrovasculaires, gastro--intestinaux intestinaux 
(antiH2), ATB, anti(antiH2), ATB, anti--diabdiabéétiques oraux, certaines tiques oraux, certaines 
chimiothchimioth

RRéévision attentive des mvision attentive des méédicamentsdicaments ++++



�� causes psychogcauses psychogèènes ou psychiatriques nes ou psychiatriques ::

•• cause psychiatriquecause psychiatrique : anxi: anxiééttéé, d, déépression, pression, 
……accaccèès maniaque, schizophrs maniaque, schizophréénie, bouffnie, boufféée e 
ddéélirante aigulirante aiguëë, d, déémencemence

•• PsychogPsychogèène ne : m: mééca de dca de dééfense / angoisse de fense / angoisse de 
mort, perte dmort, perte d’’autonomieautonomie
diagnostic ddiagnostic d’é’élimination ++, limination ++, 
fait suite fait suite àà un choc un choc éémotionnel intense, une motionnel intense, une 
éémotion vive (prise de conscience mmotion vive (prise de conscience mééta, fin de ta, fin de 
vie vie ……) ) 
Permet dPermet d’é’échapper chapper àà une situation quune situation qu’’il ne il ne 
toltolèère pas.re pas.



CONDUITE A TENIRCONDUITE A TENIR



�� Diagnostic Diagnostic cliniqueclinique
(classifications CIM(classifications CIM--10 et DSM10 et DSM--IV.). IV.). 

�� Bilan Bilan éétiologique tiologique àà effectuer. ++effectuer. ++

�� InterrogatoireInterrogatoire :: difficile ++,difficile ++,
�� Examen cliniqueExamen clinique : : éétiologie organique tiologie organique 
�� Outils dOutils d’é’évaluationvaluation :: nombreux nombreux 
�� Examens complExamens compléémentairesmentaires : : ……



�� Diagnostic difficileDiagnostic difficile pfs : pfs : 

•• confusion liconfusion liéée aux troubles somatiquese aux troubles somatiques
•• patients fatigupatients fatiguéés, poly ms, poly méédicamentdicamentéés, pathologie s, pathologie 
éévoluvoluéée et disse et dissééminminéée, de, déémence prmence préé--existanteexistante

•• Forme hypoactiveForme hypoactive

�� Diagnostic sous Diagnostic sous éévaluvaluéé et met mééconnuconnu ::

•• ambulatoire 20 % ambulatoire 20 % 
•• dans 56 dans 56 àà 65 % des cas des patients hospitalis65 % des cas des patients hospitalisééss
•• 20 % des cas en soins palliatifs20 % des cas en soins palliatifs



ConsConsééquences non nquences non néégligeables du deliriumgligeables du delirium

�� Facteur indFacteur indéépendant  de mauvais pronostic pendant  de mauvais pronostic àà
court termecourt terme
(m(méédiane de survie diane de survie àà 21 jours contre 39 pour les autres) 21 jours contre 39 pour les autres) 

�� Evaluation difficiles des autres symptômesEvaluation difficiles des autres symptômes ::
•• physiquephysique : dont la douleur: dont la douleur
•• psychiquepsychique : anxi: anxiééttéé et det déépressionpression

�� mauvaise compliance au traitementmauvaise compliance au traitement
�� retentissement sur le confort et la qualitretentissement sur le confort et la qualitéé de vie de vie 
(du patient, mais aussi voisins de chambre)(du patient, mais aussi voisins de chambre)

�� augmente la daugmente la déétresse chez le patient, sa famille tresse chez le patient, sa famille 
et les soignantset les soignants



�� difficultdifficultéé de communication et dde communication et d’’entrer en entrer en 
relationrelation

�� augmentation duraugmentation duréée de d’’hospitalisationhospitalisation : co: coûût t 
ééconomiqueconomique

�� complications secondairescomplications secondaires ::
•• iatrogiatrogèènene : chute, fracture, infection,   : chute, fracture, infection,   
escarres escarres ……

•• mméédicodico--lléégalegale : passage : passage àà ll’’acte acte 
suicidaire, conduite auto ou hsuicidaire, conduite auto ou hééttééro ro 
agressive, fugue, chute et fracture agressive, fugue, chute et fracture ……

�� risque de chute risque de chute 



1) Interrogatoire1) Interrogatoire :: difficile ++ difficile ++ 
patient, entourage patient, entourage (d(déésarroi et inquisarroi et inquiéétude),tude), mméédecindecin

•• antantééccéédents : confusion, psychiatriques, de dents : confusion, psychiatriques, de 
troubles cognitifs anttroubles cognitifs antéérieurs, rieurs, 

•• Recherche:Recherche:
�� Notion de chute, de traumatisme crânienNotion de chute, de traumatisme crânien……
�� prise de toxique ou dprise de toxique ou d’’alcool, alcool, 
�� surdosage msurdosage méédicamenteux.dicamenteux.



2)   L2)   L’’examen cliniqueexamen clinique : : éétiologie organique tiologie organique 

•• éétat gtat géénnééral,ral,
•• hydratation et nutrition,hydratation et nutrition,
•• signes dsignes d’é’éthylisme. thylisme. 
•• examen neurologique ++ examen neurologique ++ 
•• fféécalome ou globe vcalome ou globe véésicalsical ? hyperthermie? hyperthermie ??

•• tenir compte de tenir compte de ll’é’état affectif et des traits tat affectif et des traits 
psychopathologiquespsychopathologiques : : 
�� richesse ou pauvretrichesse ou pauvretéé de lde l’’expression expression éémotionnelle,motionnelle,
�� troubles de ltroubles de l’’humeur (euphorie ou dhumeur (euphorie ou déépression, pression, 
indiffindifféérence ou hostilitrence ou hostilitéé),  ),  

�� ddéélire et /ou hallucination.lire et /ou hallucination.



3)  Outils d3)  Outils d’é’évaluationvaluation :: nombreux nombreux 

Les plus utilesLes plus utiles : : 
•• «« MiniMini--Mental State Mental State »» (MMS)(MMS)
•• Confusion Assement Method (CAM)Confusion Assement Method (CAM)
•• ««delirium Rating Scaledelirium Rating Scale »»..
•• mmééthode dite de thode dite de «« ll’é’évaluation de la valuation de la 
confusionconfusion »», , 

Evaluation psychiatrique si nEvaluation psychiatrique si néécessaire cessaire 



MMS: MMS: MiniMini--Mental StateMental State
�� confirme ou non la prconfirme ou non la préésence dsence d’’un trouble un trouble 
intellectuel, intellectuel, 

�� ne distingue pas la confusion / dne distingue pas la confusion / déémence.mence.

�� ÉÉtudie les fonctions cognitives : orientation, tudie les fonctions cognitives : orientation, 
langage, attention, mlangage, attention, méémoire, calcul moire, calcul 
arithmarithméétique, raisonnement et fonction tique, raisonnement et fonction 
exexéécutoirecutoire

�� Score maximumScore maximum : 30. : 30. 
�� MMS < 24/30 point de rupture MMS < 24/30 point de rupture 

�� Noter lNoter l’é’état de conscience du patienttat de conscience du patient : : (a) comas, (b)(a) comas, (b)
stupeur, (c)  somnolence, (d) stupeur, (c)  somnolence, (d) ééveil.veil.



ORIENTATION ( 1 point par réponse jus te)
E n quelle année som m es  nous? 1,,,,,, , , ,
Quelle saison? 2,,,,,, , , ,
Quel m ois? 3,,,,, , , , ,
Quelle es t la date? 4,,,,, , , , ,
Quelle es t le jour ? 5,,,,, , , , ,

Dans  quel pays  som m es  nous  ? 6,,,,, , , , ,
Quelle ville ? 7,,,,, , , , ,
Quel départem ent ? 8,,,,, , , , ,
Quel es t le nom  de l'hôpital ? 9,,,,, , , , ,
Quel étage ? 10,,,,, , , ,

AP P RENTIS S AGE
Donnez  3 nom s  d'objets  1 par seconde ex : c igare, fleur, porte 11,,,,, , , , ,
A  la répétit ion im m édiate com pter 1 par réponses  correc tes 12,,,,, , , , ,
Répéter jusqu'à ce que les  3 m ots  soient appris . 13,,,,, , , , ,

ATTENTION ET CALCUL
Com pter à partir de 100 en retirant 7 à chauqe fois . 14,,,,, , , ,
A rréter après  5 sous trac ions . Noter le nom bre de réponses  correc tes15,,,,, , , , ,

16,,,,, , , , ,
17,,,,, , , , ,
18,,,,, , , , ,

RAP P EL (1 point par m ot correc t)
Dem ander les  3 m ots  d'objets  présentés  auparavant 19,,,,, , , ,

20,,,,, , , , ,
21,,,,, , , , ,

LANGAGE
Dénom m er un s ty lo, 22,,,,, , , , ,
                 une m ontre 23,,,,, , , , ,
Répéter: " il n'y  a pas  de m ais , ni de s i, ni de et" 24,,,,, , , , ,
E xécuter un ordre triple: "prenez  un papier dans  la m ain droite, 25,,,,, , , ,

 pliez  le en 2 26,,,,, , , ,
 et jetez  le à terre"  27,,,,, , , , ,

copier le dess in suivant (1 point)
28,,,,, , , ,

lec ture: éc river sur un papier " ferm ez  les  yeux " 29,,,,, , ,

E c rire 1 phrase spontanée (avec  verbe et sujet, sém antique
correc te, m ais  gram m aire et orthographe indifférents ) 30,,,,, ,

TOTAL (30)



Confusion Assement Method (CAM)Confusion Assement Method (CAM)

�� CAM et DSMCAM et DSM--IV : 88 % sensibilitIV : 88 % sensibilitéé
100 % sp100 % spéécificitcificitéé

�� Diagnostic: Diagnostic: critcritèères 1,2 et 3 res 1,2 et 3 
ou 1,2 et 4ou 1,2 et 4



C.A.M.C.A.M.

LL’’algorithme diagnostique : besoin de Critalgorithme diagnostique : besoin de Critèères 1, 2 et 3 ou 1, 2 et 4res 1, 2 et 3 ou 1, 2 et 4

Critère 1
Début soudain et fluctuation des symptômes :
Y a-t-il un changement soudain de l’état mental du patient / à son état habituel ?
Est-ce que ce comportement inhabituel a fluctué durant la journée en intensité et / à une 
présence ?
A demander à équipe et famille.

Critère 2
Inattention :
Le patient avait-il des difficultés à focaliser son attention : facile à distraire ou avoir de 
la difficulté à retenir ce qui a été dit.

Critère 3
Désorganisation de la pensée :
La pensée était organisée ou incohérente, illustrée par une conversation décousue ou non 
pertinente, ou une suite vague et illogique des idées, ou passer du coq à l’âne de façon 
imprévisible ?

Critère 4

Altération de l’état de conscience :
Si vous êtes incapable de répondre par le mot « Alerte ».
Vigilent-hyper alerte
Léthargique-somnolent-se réveille facilement
Stuporeux-difficile à réveiller
Comateux-impossible à réveiller.



C.A.M. Les 5 autres symptômesC.A.M. Les 5 autres symptômes
Désorientation Temps, espace, personnes

Troubles mnésiques Difficulté à se souvenir des événements récents tels 
que les raison de son admission, le déroulement de son 
hospitalisation et/ou le patient a de la difficulté à se 
souvenir de consignes simples.

Anomalies de la perception Hallucination tant auditives que visuelles et des illusions 
ou des erreurs d’interprétation.

Agitation psycho-motrice
Ou
Retard psycho-moteur

Ne tient pas en place, se tortille ou gratte les draps, 
tapote avec les doigts ou change soudainement et 
fréquemment de position.
Lenteur, regard fixe, maintient la même position 
longtemps.

Perturbation du rythme veille-sommeil Dort une partie de la journée et veille la nuit.



MMééthode :thode :«« éévaluation de la confusionvaluation de la confusion »»

SSééduisante par son extrême simplicitduisante par son extrême simplicitéé..
Diagnostic de delirium si 3 ou 4 rDiagnostic de delirium si 3 ou 4 rééponses +ponses +

1)1) ll’’accaccèès ests est--il aigu et dil aigu et d’é’évolution fluctuante,volution fluctuante,
2)2) le patient ale patient a--tt--il de la peine il de la peine àà être attentif, être attentif, 
3)3) la pensla penséée du patient este du patient est--elle organiselle organiséée,e,
4)4) le niveau de conscience du patient estle niveau de conscience du patient est--il anormal il anormal 

(normalement le patient doit être (normalement le patient doit être ééveillveilléé).).



ÉÉchellechelle d'd'éévaluation du dvaluation du déélire lire (The Delirium Rating Scale)(The Delirium Rating Scale)

Item 1 : Délai d’apparition des symptômes

Item 2 : Troubles des perceptions (en particulier la discrimination entre le rêve et 
la réalité devient impossible).

Item 3 : Hallucinations (auditives, visuelles ou tactiles)

Item 4: Interprétations erronées, correspondant au terme anglais de « delusions”
(touchant en particulier les soignants et les proches).

Item 5 : Perturbation du comportement moteur (agitation)

Item 6 : Fonctions cognitives perturbées (évaluées à partir de tests spécifiques)

Item 7 : Présence d’une pathologie somatique

Item 8 : Perturbation du cycle veille sommeil

Item 9 : Labilité de l’humeur

Item 10 : Fluctuation des symptômes (durant la période de vingt-quatre heures)



�� Items cotItems cotéé de 0 de 0 àà 3, (3 correspondant 3, (3 correspondant àà la situation la situation 
clinique la plus perturbclinique la plus perturbéée), e), 

�� Les items 6, 8 et 10 pouvent être cotLes items 6, 8 et 10 pouvent être cotéés de 0 s de 0 àà 4 4 
�� et let l’’item 7 peut être cotitem 7 peut être cotéé jusqujusqu’à’à 2.2.

�� Total sur 32Total sur 32

�� Patients dPatients déélirants : score moyen de lirants : score moyen de 
23 +/23 +/-- 4,8.4,8.

�� Patients dPatients dééments : score de 4,6+/ments : score de 4,6+/--2,1 2,1 
(p(p<<0.001).0.001).



4)   Examens compl4)   Examens compléémentairesmentaires ::

•• Aide au diagnostic Aide au diagnostic éétiologique,tiologique,
•• Nombre et lNombre et l’’ordreordre ? ? 

�� jugement du mjugement du méédecin, decin, 
�� possibilitpossibilitéé et facilitet facilitéé de les rde les rééaliseraliser
�� bbéénnééfice attendu / contraintesfice attendu / contraintes ? ? 
�� confort patient / diagnostic sur un symptômeconfort patient / diagnostic sur un symptôme ? ? 



�� Examens gExamens géénnééralement recommandralement recommandéés s ::

•• biologiquesbiologiques :NFS, VS, CRP, ur:NFS, VS, CRP, uréée, glyce, glycéémie, gaz mie, gaz 
du sang, calcium, phosphore, albumine, du sang, calcium, phosphore, albumine, 
bilirubine, vitamine B12, acide folique, fonction bilirubine, vitamine B12, acide folique, fonction 
thyrothyroïïdienne, recherche de toxique, alcooldienne, recherche de toxique, alcooléémiemie

•• urinesurines : albumine c: albumine céétone, glucose.tone, glucose.

•• HHéémocultures, ECBUmocultures, ECBU
•• ECGECG
•• Fond dFond d’œ’œil, EEG, ponction lombaire, scanner ou il, EEG, ponction lombaire, scanner ou 
IRM cIRM céérréébrale.brale.



EVOLUTIONEVOLUTION



�� Par dPar dééfinitionfinition : : éétat aigu, tat aigu, 

�� ÉÉvolution dvolution déépendrapendra de :de :
•• ll’é’étiologie,tiologie,
•• ll’’importance de la poly morbiditimportance de la poly morbiditéé
•• ll’’atteinte catteinte céérréébrale.brale.

�� Trois types dTrois types d’é’évolution possibles: volution possibles: 
•• disparition compldisparition complèète, rechutes possibles te, rechutes possibles 
•• Aggravation, Aggravation, éévolution vers dvolution vers déémence mence 10 % et 25%10 % et 25%

•• ddééccèèss : : 14.2 % 14.2 % àà 1 mois 1 mois 
22.2 % 22.2 % àà 6 mois,6 mois,



�� ÉÉvolution en gvolution en géénnééral ral ststéérrééotypotypééee ::

•• installation rapidement progressive en qq installation rapidement progressive en qq 
jours, avec insomnie, somnolence diurne, jours, avec insomnie, somnolence diurne, 
asthasthéénie, anorexie et troubles du nie, anorexie et troubles du 
comportement. comportement. 

•• ddéébut pfs + progressif.but pfs + progressif.

•• éévolution favorable : retour volution favorable : retour àà la normale la normale ( 40 ( 40 
àà 50 %)50 %), laissant souvent une asth, laissant souvent une asthéénie nie 
prolongprolongéée, des troubles du sommeil, et une e, des troubles du sommeil, et une 
amnamnéésie lacunaire de lsie lacunaire de l’é’épisode (quasipisode (quasi--
constante). constante). 



�� Typiquement, la confusion se dTypiquement, la confusion se dééveloppe veloppe 
quand la maladie squand la maladie s’’aggrave et / ou quand aggrave et / ou quand 
le patient est proche de la mort. le patient est proche de la mort. 

�� En SP, dans les 24 En SP, dans les 24 àà 48 derni48 dernièères h de res h de 
vie, vie, 
•• elle est le + souvent elle est le + souvent irrirrééversibleversible. . 
•• CC’’est un est un signe de gravitsigne de gravitéé
•• Parfois, la seule solution  thParfois, la seule solution  théérapeutique rapeutique 
peut être la speut être la séédation. dation. 



PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE 
THERAPEUTIQUETHERAPEUTIQUE



TRAITEMENT SYMPTOMATIQUETRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ::

�� Expliquer : Expliquer : éélléément clment cléé ++++

�� Retranscrire +++Retranscrire +++ chaque observation, chaque observation, 
•• confusion est fluctuanteconfusion est fluctuante, , 
•• au travers du discours chaotique peut au travers du discours chaotique peut 
transparatransparaîître ses sujets de prtre ses sujets de prééoccupation, occupation, 
(id(idéées suicidaires ou des suicidaires ou déépressionpression……).).



TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUXTRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX
�� Au patientAu patient ::

•• ÉÉcouter ses prcouter ses prééoccupations, ses peurs,occupations, ses peurs,……
•• Lui montrer que lLui montrer que l’’on entend ce quon entend ce qu’’il essaye de nous dire il essaye de nous dire 
sans pour autant adhsans pour autant adhéérer rer àà son discours.son discours.

•• ÉÉtablir une relation tablir une relation «« cadrantecadrante »» et structuranteet structurante
•• Expliquer ++ : cause de la confusion,  traitement Expliquer ++ : cause de la confusion,  traitement ……
•• Le resituer dans le temps et dans lLe resituer dans le temps et dans l’’espace. espace. 
•• Enlever tout objet potentiellement dangereux Enlever tout objet potentiellement dangereux 

•• Assurer un environnement :Assurer un environnement :
�� calme, bien calme, bien ééclairclairéé et set séécurisant (maintenir un curisant (maintenir un ééclairage modclairage modéérréé
la nuit). la nuit). 

�� Laisser des objets familiers et des photographies Laisser des objets familiers et des photographies 
•• Limiter le nombre dLimiter le nombre d’’intervenants soignants (identique) et intervenants soignants (identique) et 
ééviter surtout les transferts vers un autre service.viter surtout les transferts vers un autre service.



�� A lA l’’entourageentourage : : 

•• Expliquer la situation, la cause supposExpliquer la situation, la cause supposéée des  e des  
changements de comportement.changements de comportement.

•• Laisser la possibilitLaisser la possibilitéé de partager sa dde partager sa déétresse, de tresse, de 
verbaliser des peurs et des idverbaliser des peurs et des idéées errones erronéées.es.

•• Encourager la prEncourager la préésence prolongsence prolongéée de d’’un proche et les un proche et les 
visites frvisites frééquentes de la famille quentes de la famille 

•• Essayer dEssayer d’’associer lassocier l’’entourage entourage àà la prise en charge.la prise en charge.

•• Soutien psychologique au patient et/ou Soutien psychologique au patient et/ou àà son son 
entourage pour prentourage pour préévenir un deuil pathologique.venir un deuil pathologique.



�� Aux soignantsAux soignants ::

•• Expliquer la symptomatologie et les Expliquer la symptomatologie et les 
éétiologies tiologies ééventuelles.ventuelles.

•• Resituer le geste thResituer le geste théérapeutique dans une rapeutique dans une 
prise en charge palliative.prise en charge palliative.

•• Leur donner la possibilitLeur donner la possibilitéé dd’’exprimer exprimer 
�� ce que le patient confus leur fait vivre (peurs, ce que le patient confus leur fait vivre (peurs, 
violence) violence) 

�� ou une culpabilitou une culpabilitéé par rapport par rapport àà un geste vun geste véécu cu 
comme agressif (injection, contention, etccomme agressif (injection, contention, etc……).).

•• Discuter des rDiscuter des rééponses ponses àà apporter apporter àà la la 
souffrance des familles.souffrance des familles.



TRAITEMENT MEDICAMENTEUXTRAITEMENT MEDICAMENTEUX

�� Analyse bAnalyse béénnééfices / risquesfices / risques

�� Traitement:Traitement:
•• éétiologiquetiologique ( le + pr( le + préécocement possible)cocement possible)
•• symptomatiquesymptomatique

Apaisement de lApaisement de l’é’état aigu pendant que ltat aigu pendant que l’’on on 
corrige la cause si possiblecorrige la cause si possible



�� Principes de PEC des 48 derniPrincipes de PEC des 48 dernièères heures:res heures:

•• Contrôle des symptômesContrôle des symptômes
•• ÉÉviter les interventions et les examens viter les interventions et les examens 
inutilesinutiles

•• RRéévision de tous les TTT rvision de tous les TTT rééguligulièèrementrement
•• Maintien dMaintien d’’une communication effectiveune communication effective
•• Soutien des familles et du personnel Soutien des familles et du personnel 
soignantsoignant



�� EtiologiqueEtiologique..

•• MMéédicamentsdicaments confusiogconfusiogèènes ?nes ?, , 
�� intoxication ou sevrage (intoxication ou sevrage (opioopioïïdes, corticodes, corticoïïdes, des, 
neuroleptiques, alcool neuroleptiques, alcool ……))

�� si opiosi opioïïdes suspectdes suspectééss :  :  
•• rotation des opiorotation des opioïïdes, des, 
•• changement de voie dchangement de voie d’’administration. administration. 

�� Supprimer Supprimer tous les TTT non indispensables tous les TTT non indispensables 
•• Tr physiques Tr physiques : douleur, r: douleur, réétention dtention d’’urine, urine, 
fféécalome, lcalome, léésion csion céérréébrale, infection, insuf brale, infection, insuf 
dd’’ organeorgane

•• Tr mTr méétaboliquetabolique: ur: uréémie, hyperCa, hypoNa, mie, hyperCa, hypoNa, 
hypoxie, hyper ou hypoglychypoxie, hyper ou hypoglyc

•• Tr psychologiquesTr psychologiques: anxi: anxiééttéé et det déétressetresse



�� SymptomatiqueSymptomatique ::

•• hydratation hydratation 

•• «« CalmantsCalmants »» ::
�� que si dque si d’é’échec du ttt chec du ttt éétiologique tiologique 
�� ou dou d’’emblembléée en cas de trouble se en cas de trouble séévvèèrere

Traitement vise Traitement vise àà rrééduire lduire l’’agitation, les agitation, les 
hallucinations ou les idhallucinations ou les idéées des déélirantes, et lirantes, et àà
rréétablir un cycle du sommeil correct. tablir un cycle du sommeil correct. 



�� Neuroleptiques:Neuroleptiques:
•• 11°° intention : halopintention : halopééridol ridol 

�� IndicationIndication : confusion avec hallucination ou d: confusion avec hallucination ou déélirelire
�� peu dpeu d’’effet anticholinergique, cardiovasculaireeffet anticholinergique, cardiovasculaire
�� Si Si ééchec rchec rééppééter ou augmenter > ter ou augmenter > àà changer de tttchanger de ttt
�� Pour certains patients haldol inefficace qq soit la dose Pour certains patients haldol inefficace qq soit la dose 

•• AutresAutres : largactil, tercian, nozinan :+  s: largactil, tercian, nozinan :+  séédatifdatif
tiapridal, risperdaltiapridal, risperdal

�� AnxiolytiquesAnxiolytiques
•• BZD BZD àà ½½ vie courtevie courte : : 

�� ttéémesta, smesta, sééresta voire hypnovelresta voire hypnovel
�� IndicationIndication : : confusion sur sevrage alcooliqueconfusion sur sevrage alcoolique

SSéédationdation
Confusion avec anxiConfusion avec anxiééttéé
ou agitation de fin de vieou agitation de fin de vie
22°° intention en association neuroleptiqueintention en association neuroleptique



ANXIETE:ANXIETE:

BenzodiazBenzodiazéépinespines
�� TEMESTA TEMESTA  (lorazepam) cp (lorazepam) cp àà 1mg 1mg –– 2,5 mg2,5 mg

PosologiePosologie : 2 : 2 àà 7,5 mg/j7,5 mg/j

�� HYPNOVEL HYPNOVEL  (midazolam) amp. (midazolam) amp. Inj. Inj. àà 5 5 –– 50 mg50 mg
Posologie initiale: 2,5 Posologie initiale: 2,5 àà 5 mg / prise ou 0,4 5 mg / prise ou 0,4 àà 0,8 mg/h SC ou IV.0,8 mg/h SC ou IV.

0,1 mg/kg en voie intra0,1 mg/kg en voie intra--rectalerectale
Une sUne séédation pfs ndation pfs néécessaire (cf. recommandations de la SFAP). cessaire (cf. recommandations de la SFAP). 

MMééprobamate probamate retiré

HydroxyzineHydroxyzine
�� ATARAX ATARAX  cp 25 et 100 mg, sirop, amp. Inj. cp 25 et 100 mg, sirop, amp. Inj. àà 100 mg100 mg

PosologiePosologie : 50 : 50 àà 300 mg/j300 mg/j



AGITATIONAGITATION:: neuroleptiques,  +/neuroleptiques,  +/-- benzodiazbenzodiazéépine pine 
( NRL seuls peuvent majorer l( NRL seuls peuvent majorer l’é’état confusionnel)tat confusionnel)

�� HALDOLHALDOL  (halop(halopééridol) cp ridol) cp àà 1 et 5 mg 1 et 5 mg -- gtes 0,05 % et 2 %gtes 0,05 % et 2 %
amp. Inj. A 5 mgamp. Inj. A 5 mg

Posologie : Posologie : 3 3 àà 30 mg30 mg/24h/24h PO, SC ou IV continue ou en 3 prisesPO, SC ou IV continue ou en 3 prises

�� LARGATILLARGATIL  (chlorpromazine)(chlorpromazine) cp cp àà 25 mg et 100 mg 25 mg et 100 mg ––
solution buvable solution buvable àà 4 % 4 % -- amp. Inj. amp. Inj. ÀÀ 25 mg25 mg

Posologie : Posologie : 25 25 àà 100 mg100 mg/24h/24h PO, SC ou IV  continue ou 3 foisPO, SC ou IV  continue ou 3 fois

�� TERCIANTERCIAN  (cyam(cyaméémazine)mazine) cp cp àà 25 mg 25 mg –– 100 mg 100 mg ––
solution buvable solution buvable àà 4 % 4 % -- amp. Inj. amp. Inj. àà 50 mg50 mg

Posologie Posologie : 50 : 50 àà 300 mg300 mg/24h/24h PO, SC ou IV  continue ou 3 foisPO, SC ou IV  continue ou 3 fois

�� NOZINANNOZINAN  (l(léévomvoméépromazine) amp. Inj. promazine) amp. Inj. àà 25 mg25 mg
PosologiePosologie : : 25 25 àà 100 mg 100 mg /24h SC ou IVcontinue ou 3 fois/24h SC ou IVcontinue ou 3 fois



AGRESSIVITE AGRESSIVITE ::

Neuroleptiques:Neuroleptiques:
�� TIAPRIDALTIAPRIDAL  (tiapride) (si oenolisme en particulier), (tiapride) (si oenolisme en particulier), 

50 50 àà 100 mg/jour en gtes, cp ou injection 100 mg/jour en gtes, cp ou injection 
(voie IV si possible moins (voie IV si possible moins «« agressiveagressive »» que la voie IM).que la voie IM).

�� LOXAPACLOXAPAC  (loxapine) cp 25 (loxapine) cp 25 ––50 et 100 ml 50 et 100 ml -- gtes 25 mg/ml gtes 25 mg/ml --
amp. Inj. 50 mg/2mlamp. Inj. 50 mg/2ml

PosologiePosologie : 25 : 25 ––50 mg/8 per os ou IM50 mg/8 per os ou IM

HALLUCINATION;HALLUCINATION;

Traitement par neuroleptiques Traitement par neuroleptiques àà petites doses petites doses 
HALDOL HALDOL  posologie posologie << 5 mg/j 5 mg/j 
TERCIAN TERCIAN  posologie posologie << 25mg.j.25mg.j.





�� Certains sont contre lCertains sont contre l’’utilisation des utilisation des 
NRL et des BZD chez les mourants.NRL et des BZD chez les mourants.

�� Le delirium est pour eux, comme qq Le delirium est pour eux, comme qq 
chose de naturel dans le processus chose de naturel dans le processus 
de mort, et ne doit pas être modifide mort, et ne doit pas être modifiéé. . 

�� Au total:Au total:
•• Ne pas traiter les patients qui Ne pas traiter les patients qui 

prpréésentent une fin de vie relativement sentent une fin de vie relativement 
communicative et calme.communicative et calme.

•• Traiter les patients anxieux, agitTraiter les patients anxieux, agitéés ou s ou 
avec des les hallucinations mal tolavec des les hallucinations mal toléérréées. es. 



CONFUSION, LA PLACE DU CONFUSION, LA PLACE DU 
PSYCHOLOGIQUEPSYCHOLOGIQUE

«« On est frappOn est frappéé par la frpar la frééquence avec laquelle quence avec laquelle 
la personne confuse nla personne confuse n’’est pas est pas éécoutcoutéée par son e par son 
entourageentourage ; les soignants eux; les soignants eux--mêmes la mêmes la 
censurent lorsqucensurent lorsqu’’il dit il dit ««des bêtisesdes bêtises »» …… »»



Le contenu Le contenu éémotionnel et subjectif motionnel et subjectif 
du deliriumdu delirium

�� ne fait presque jamais lne fait presque jamais l’’objet de objet de 
discussion. discussion. 

�� Pourtant, est souvent riche et dense, Pourtant, est souvent riche et dense, 
même smême s’’il nous parail nous paraîît parfois bien obscurt parfois bien obscur

�� la vie intra psychique, au crla vie intra psychique, au créépuscule de puscule de 
la vie, est en pleine effervescence.la vie, est en pleine effervescence.



la confusion mentalela confusion mentale

�� est dest dééroutante, au sens propre du routante, au sens propre du 
discours parce discours parce 

•• elle nous fait sortir du cours normal de elle nous fait sortir du cours normal de 
ll’’existence pour traduire dans la parole une existence pour traduire dans la parole une 
souffrance,souffrance,

•• le soignant nle soignant n’’a pas toujours envie da pas toujours envie d’é’écouter, couter, 
ni de faire parlerni de faire parler ; ; 



�� Mais parce la confusion est:Mais parce la confusion est:
•• frfrééquente en SP, quente en SP, 
•• nous pose question nous pose question 
•• voire pfs nous met mal voire pfs nous met mal àà ll’’aise, aise, 

�� Il est important dIl est important d’’essayer de :essayer de :
•• peut être comprendre et mieux gpeut être comprendre et mieux géérer rer 
cette confusion, cette confusion, 

•• en tout cas, de mieux accompagner le en tout cas, de mieux accompagner le 
mourant dans ce cheminement bien mourant dans ce cheminement bien 
ddééroutant. routant. 



Quels obstacles Quels obstacles àà la relationla relation ??

�� Perte de dignitPerte de dignitéé

�� IdentificationIdentification

�� Mise Mise àà mal de notre rationalitmal de notre rationalitéé et de et de 
notrenotre éémotivitmotivitéé..

�� Sentiment de culpabilitSentiment de culpabilitéé, d, d’’inutilitinutilitéé, , 
dd’’impuissance, dimpuissance, d’é’échec.chec.



Perte de la dignitPerte de la dignitéé

«« je veux laisser de moi je veux laisser de moi àà mes enfants une mes enfants une 
image digne, limage digne, l’’image dimage d’’une personne une personne 

humainehumaine »»
�� IdIdééal du mouriral du mourir : rester digne jusqu: rester digne jusqu’’au au 
bout, garder sa pleine mabout, garder sa pleine maîîtrise. trise. 

�� Ce sont des mots de patient, mais cCe sont des mots de patient, mais c’’est est 
aussi ce que nous ressentons au plus aussi ce que nous ressentons au plus 
profond de notre être. profond de notre être. 

�� Comment, alors, pouvoir malgrComment, alors, pouvoir malgréé tout tout 
maintenir ou instaurer une relationmaintenir ou instaurer une relation ? ? 



LL’’identificationidentification : : 

�� angoisse de notre propre dangoisse de notre propre dééchchééance ance 

�� FrFrééquente ++, cquente ++, c’’est lest l’’un des principaux un des principaux 
modes de relation intersubjective.modes de relation intersubjective.

�� Les altLes altéérations du corps ou de lrations du corps ou de l’’esprit esprit 
provoquent en chacun de nous (soignants provoquent en chacun de nous (soignants 
et familles) des ret familles) des rééactions de ractions de réépulsion, pulsion, 
de dde déégogoûût ou de pitit ou de pitiéé. . 



�� Comment pouvoir sComment pouvoir s’’identifier identifier àà une une 
personne agitpersonne agitéée, sans en ressentir un e, sans en ressentir un 
profond malaiseprofond malaise ??

�� Comment ne pas prêter Comment ne pas prêter àà une personne une personne 
qui squi s’’agite des sentiments de ragite des sentiments de réévolte, de volte, de 
souffrance, penser qusouffrance, penser qu’’elle est elle est 
douloureuse ?douloureuse ?

�� Mais ces sentiments ne sontMais ces sentiments ne sont--ils pas que ils pas que 
les sentiments directs de ce que ressent les sentiments directs de ce que ressent 
le soignantle soignant ??



Mise Mise àà mal de mal de notre rationalitnotre rationalitéé et de et de 
notrenotre éémotivitmotivitéé

�� Pour communiquer nous utilisons desPour communiquer nous utilisons des codes et des codes et des 
symboles. symboles. 

�� Dans le dDans le déélirium, cet ensemble rationnel est lirium, cet ensemble rationnel est 
ddééstructurstructuréé : : 
•• ses propos et ses actes ne sont plus adaptses propos et ses actes ne sont plus adaptéés s àà
la situation, la situation, 

•• Perte de repPerte de repèères dans le temps et dans res dans le temps et dans 
ll’’espace, il ne reconnaespace, il ne reconnaîît plus les personnes. t plus les personnes. 

•• Son univers de rSon univers de rééfféérence ne correspond plus au rence ne correspond plus au 
notre.notre.

�� Ainsi, notre faAinsi, notre faççon rationnelle don rationnelle d’’aborder la raborder la rééalitalitéé
est ici mise est ici mise àà mal.mal.



�� Quand, nous sommes tristes, nous pleurons, quand une Quand, nous sommes tristes, nous pleurons, quand une 
situation est comique, nous rions. situation est comique, nous rions. 
•• Chacun peut comprendre ce que signifie ces gestes Chacun peut comprendre ce que signifie ces gestes 
et attitudes.et attitudes.

�� Dans le delirium , le sujet est imprDans le delirium , le sujet est impréévisible et difficile visible et difficile 
àà cerner. cerner. 
•• Sans raison apparente, il peut Sans raison apparente, il peut ééclater de rire ou clater de rire ou 
entrer dans une fureur noire ou encore entrer dans une fureur noire ou encore àà ll’’annonce annonce 
dd’’une bonne nouvelle, il se met une bonne nouvelle, il se met àà pleurer.pleurer.

�� Ce nCe n’’est pas le sujet confus qui est perdu, est pas le sujet confus qui est perdu, 
mais bien son interlocuteur qui ne retrouve mais bien son interlocuteur qui ne retrouve 
pas ses reppas ses repèères habituelsres habituels



Sentiment de culpabilitSentiment de culpabilitéé, d, d’’inutilitinutilitéé, , 
dd’’impuissance, dimpuissance, d’é’échec.chec.

�� Le confus ne rLe confus ne réépond pas pond pas àà nos questions, il est nos questions, il est ««
dans son mondedans son monde »»..

�� Comment savoir si lComment savoir si l’’on fait bien les choses, on fait bien les choses, 
comment savoir ce qucomment savoir ce qu’’il ressent, ce quil ressent, ce qu’’il penseil pense ? ? 

�� Comment ne pas penser que lComment ne pas penser que l’’on a mal fait les on a mal fait les 
choses, que lchoses, que l’’on est passon est passéé àà cotcotéé de quelque chose de quelque chose 
dd’’importantimportant ? ? 

�� Regret de ne pas avoir Regret de ne pas avoir ééttéé llàà avant, de ne pas avant, de ne pas 
avoir pu faire quelque chose. avoir pu faire quelque chose. 

�� sentiment dsentiment d’é’échec face au dchec face au déésir de toute sir de toute 
puissance. puissance. 



�� Il faut savoir accepter :Il faut savoir accepter :
•• ququ’’un dun dééccèès ne se passe pas dans les s ne se passe pas dans les 
meilleures conditions que nous, soignants, meilleures conditions que nous, soignants, 
nous avions imaginnous avions imaginéées, es, 

•• les reproches et la souffrance que nous les reproches et la souffrance que nous 
renvoient certaines familles. renvoient certaines familles. 

•• accepter laccepter l’’inacceptable, cinacceptable, c’’est est àà dire la dire la 
ddééchchééance tant psychique que physique, ance tant psychique que physique, 
comme un phcomme un phéénomnomèène inne inééluctable. luctable. 

•• accepter ces sentiments qui nous traversent accepter ces sentiments qui nous traversent 
et nous bouleversent, comme des affects et nous bouleversent, comme des affects 
normaux. normaux. 



Comment entrer en relation Comment entrer en relation 
avec un sujet confusavec un sujet confus ??



Toute relation est difficile, face Toute relation est difficile, face àà ::

•• LL’’absence de cohabsence de cohéérence apparente,rence apparente,
•• ll’’absence de continuitabsence de continuitéé dans le fils de la dans le fils de la 
penspenséée, e, 

•• des rdes rééactions ou des propos dactions ou des propos dééroutants, routants, 



�� Mais un patient confus, même en fin de Mais un patient confus, même en fin de 
vie, reste vie, reste une personne vivanteune personne vivante àà part part 
entientièère.re.

�� CC’’est seulement une est seulement une vie diffvie difféérenterente, qui , qui 
bien souvent nous bien souvent nous ééchappe, chappe, 

�� Mais une vie avec ses valeurs, ses Mais une vie avec ses valeurs, ses 
richesses soumises aux possibilitrichesses soumises aux possibilitéés s 
vitales restantes, vitales restantes, 

�� Chaque patient vivant une expChaque patient vivant une expéérience rience 
diffdifféérenterente



�� Le patient Le patient reste sensiblereste sensible àà ce qui ce qui 
ll’’environne, environne, 
•• àà son confort, son confort, àà la luminositla luminositéé, aux bruits, , aux bruits, 
•• aussi aussi àà ll’’humeur des personnes qui humeur des personnes qui 
ll’’entourent. entourent. 

�� La reconnaissance de cette vie La reconnaissance de cette vie 
psychique, chez la personne confuse psychique, chez la personne confuse 
peut permettre de mieux comprendre le peut permettre de mieux comprendre le 
patient, de lpatient, de l’’aider, même si sa aider, même si sa 
ddééttéérioration est majeure rioration est majeure 



ReconnaReconnaîître dans le confus un tre dans le confus un 
interlocuteurinterlocuteur

�� se manifeste par la fase manifeste par la faççon de son de s’’adresser adresser àà lui. lui. 
•• ss’’approcher, lui tendre la main et le saluer de son nom passe approcher, lui tendre la main et le saluer de son nom passe 

par ce principe.par ce principe.
�� le respect de ce rite nle respect de ce rite n’’a rien da rien d’’anodin, anodin, 

•• CC’’est un signe tout est un signe tout àà fait minimal de la reconnaissance dfait minimal de la reconnaissance d’’autrui autrui 
dans un contexte ordinaire, dans un contexte ordinaire, 

•• peut prendre pour des personnes ayant perdu leur rang social peut prendre pour des personnes ayant perdu leur rang social 
et dont on a tendance et dont on a tendance àà ignorer la prignorer la préésence, voire lsence, voire l’’existence, existence, 
une importance particuliune importance particulièère.re.

�� TransparaTransparaîît aussi dans le contenu de ce qut aussi dans le contenu de ce qu’’on lui on lui 
communique, communique, 
•• les questions abordles questions abordéées peuvent res peuvent réévvééler le statut quler le statut qu’’on lui on lui 

accordeaccorde
�� peut apparapeut apparaîître aussi dans la reconnaissance et le tre aussi dans la reconnaissance et le 

respect de leur autonomie.respect de leur autonomie.



La personne malade, pour que la fin de La personne malade, pour que la fin de 
sa vie ait un sens humain, a besoin de se sa vie ait un sens humain, a besoin de se 
sentir considsentir considéérréée dans ses e dans ses besoins besoins de de 
personne personne àà part entipart entièère, avec les vre, avec les valeursaleurs
qui comptent pour elle dans sa vie.qui comptent pour elle dans sa vie.



�� LL’’entourage peut tentourage peut téémoigner de :moigner de :

•• ll’’histoire du patient, de ses valeurs, histoire du patient, de ses valeurs, 
•• permet de mieux connapermet de mieux connaîître et comprendre tre et comprendre 
la personne, la personne, 

•• et ainsi peut permettre de pret ainsi peut permettre de prééserver la server la 
dignitdignitéé du malade dans du malade dans 
�� les soins (respect de la pudeur les soins (respect de la pudeur …… ), ), 
�� les gestes (serrer la main pour dire bonjour les gestes (serrer la main pour dire bonjour …… ), ), 
�� les attitudes (frapper avant dles attitudes (frapper avant d’’entrer, entrer, 
comportements infantilisants ocomportements infantilisants oùù ll’’on parle, oon parle, oùù
ll’’on agit on agit àà la place de la personne la place de la personne …… ), ), 

�� et les paroles (tutoyer une personne âget les paroles (tutoyer une personne âgéée ou e ou 
ll’’appeler pappeler pééppéé ……).).



�� Il faut aussi admettre que le sujet Il faut aussi admettre que le sujet 
confus confus est capable de communiquer avec est capable de communiquer avec 
nousnous, pour qu, pour qu’’il y ait un il y ait un ééchange, et donc change, et donc 
une relation.une relation.

�� Soigner autrui, cSoigner autrui, c’’est crest crééer des liens er des liens 



�� Parfois, le sentiment rParfois, le sentiment rééciproque dciproque d’’une relation une relation 
ss’é’établit entre deux personnes sans que soit tablit entre deux personnes sans que soit 
ééchanger le moindre mot.changer le moindre mot.

�� Dans une relation dDans une relation d’é’écoute, il scoute, il s’’agit bien sur agit bien sur 
dd’’être attentif aux mots, et auêtre attentif aux mots, et au--deldelàà des mots, des mots, 
aux mimiques, aux gestes, aux maniaux mimiques, aux gestes, aux manièères, au res, au 
regard, regard, àà ll’’atmosphatmosphèère gre géénnéérale qui se drale qui se déégage, gage, 
au ton de la conversation au ton de la conversation ……

�� Autrement dit, une personne peut Autrement dit, une personne peut 
communiquer par son corps et pas seulement communiquer par son corps et pas seulement 
par la parolepar la parole



�� Face Face àà un dun déélirant, dans une socilirant, dans une sociééttéé qui qui 
communique essentiellement par le verbe, nous communique essentiellement par le verbe, nous 
avons avons àà chercher, chercher, àà ddéécouvrir couvrir dd’’autres moyens autres moyens 
dd’’entrer en communication.entrer en communication.

�� Le toucherLe toucher en est un, en est un, 
•• dans les soins mdans les soins méédicaux ou infirmiers, des soins dicaux ou infirmiers, des soins 
dd’’hygihygièène, de coiffure, de pne, de coiffure, de péédicure ou des dicure ou des 
massages.massages.

�� Le regardLe regard en est un autre, en est un autre, 
•• même si bien souvent, le regard du soignant même si bien souvent, le regard du soignant 
confrontconfrontéé àà ll’’affaiblissement du corps et affaiblissement du corps et àà
ll’’incohincohéérence des propos ou du comportement reste rence des propos ou du comportement reste 
sidsidéérréé par ce qupar ce qu’’il peril perççoit.oit.



Pourquoi avancer la question Pourquoi avancer la question 
du contenu verbal ou non du contenu verbal ou non 

verbal du syndrome verbal du syndrome 
confusionnelconfusionnel ??



�� Rien ne permet cependant de dire ni Rien ne permet cependant de dire ni 
pourquoi la confusion mentale, ni pourquoi la confusion mentale, ni 
pourquoi pourquoi àà ce moment lce moment làà ? ? 

�� Sinon lSinon l’’hypothhypothèèse dse d’’une une 
configuration particuliconfiguration particulièère et re et 
momentanmomentanéée, de, d’é’éllééments nouveaux. ments nouveaux. 



�� Affirmer quAffirmer qu’’il sil s’’agit de manifestations agit de manifestations 
liliéées es àà ll’’anoxie danoxie d’’un cerveau dont le un cerveau dont le 
mméétabolisme dysfonctionne, ntabolisme dysfonctionne, n’’aide aide 
pas la prise en charge. pas la prise en charge. 

�� Une Une éétiologie ntiologie n’’est retrouvest retrouvéée que e que 
dans moins de 50 % des cas, et dans moins de 50 % des cas, et 
même si la cause est traitmême si la cause est traitéée, le e, le 
ddéélirium nlirium n’’est pas forcement est pas forcement 
rrééversible.versible.



�� La confusion mentale est comme la La confusion mentale est comme la 
rrééponse psychosomatique extrême ponse psychosomatique extrême àà
des facteurs des facteurs éévvéénementiels liant nementiels liant àà la la 
fois :fois :
•• la vie psychique, la vie psychique, 
•• les bouleversements somatiques les bouleversements somatiques 
•• et les changements sociaux. et les changements sociaux. 



�� LL’é’état confusionnel :tat confusionnel :
•• signifie la perte des limites du Moi et un signifie la perte des limites du Moi et un 
morcellement du Moi, permettant lmorcellement du Moi, permettant l’’infiltration infiltration 
de lde l’’inconscient sous formes dinconscient sous formes d’’expexpéériences riences 
hallucinatoires ou dhallucinatoires ou dééliranteslirantes. . 

•• ce processus ne se manifeste le + souvent quce processus ne se manifeste le + souvent qu’’en en 
extrême et derniextrême et dernièère instance, lorsque toutes les re instance, lorsque toutes les 
tentatives dtentatives dééfensives ou adaptatives ont fensives ou adaptatives ont ééchouchouéé. . 

�� Il apparaIl apparaîît surtout chez le sujet ayant une t surtout chez le sujet ayant une 
pathologie pathologie éévoluvoluéée sans doute e sans doute àà cause de cause de 
mméécanismes adaptatifs + labiles et moins canismes adaptatifs + labiles et moins 
aptes aptes àà contenir lcontenir l’’agression, qui trouvent agression, qui trouvent 
ainsi un terrain organique et psychologique ainsi un terrain organique et psychologique 
fragilisfragiliséé..



CC’’est est àà ll’’occasion doccasion d’é’épisodes pisodes 
confusionnels que lconfusionnels que l’’on peut on peut 
ddéécouvrir, si on y est attentif, lcouvrir, si on y est attentif, l’’extra extra 
ordinaire activitordinaire activitéé psychique en fin de psychique en fin de 
vie, et au travers de propos vie, et au travers de propos 
ddéécousus, une histoire, un fil rouge, cousus, une histoire, un fil rouge, 
qui nous dit ce ququi nous dit ce qu’’est en train de est en train de 
vivre, de traverser un patient. vivre, de traverser un patient. 



Quelles hypothQuelles hypothèèses avancses avancéées es 
sur le sens de ces syndromes sur le sens de ces syndromes 

confusionnels ?confusionnels ?

�� Confusion qui redonne sens Confusion qui redonne sens àà la vie ?la vie ?

�� Confusion: Confusion: un moyen dun moyen d’é’échapper au temps ?chapper au temps ?

�� Confusion Confusion àà valeur de message ?valeur de message ?



Confusion qui redonne un sens Confusion qui redonne un sens àà la viela vie
�� La confusion mentale avec:La confusion mentale avec:

•• un dun déésinvestissement dsinvestissement d’’objets extobjets extéérieurs rieurs 
(patient peu pr(patient peu préésent au monde qui lsent au monde qui l’’entoure) entoure) 

•• associassociéé àà un investissement narcissique de soiun investissement narcissique de soi--
même (il est dans son monde) même (il est dans son monde) 

•• mmèène le sujet ne le sujet àà investir une image de soi, investir une image de soi, àà
ss’’identifier luiidentifier lui--même tel qumême tel qu’’il il éétait tait àà une une éépoque poque 
dd’’indindéépendance et de bonheur. pendance et de bonheur. 

•• CC’’est est àà ce prix quce prix qu’’il essaye de se dil essaye de se dééfendre, qufendre, qu’’il il 
effectue une reffectue une réégression temporelle en annulant gression temporelle en annulant 
la pla péériode la plus rriode la plus réécente de sa vie, ocente de sa vie, oùù est apparu est apparu 
ll’é’évvèènement traumatognement traumatogèène.ne.

�� La confusion peut ainsi restituer un sens La confusion peut ainsi restituer un sens àà
ll’’existenceexistence



�� La confusion mentale peut être le La confusion mentale peut être le 
rréésultat de la lutte que msultat de la lutte que mèène le sujet ne le sujet 
contre le côtcontre le côtéé ddééprimant et angoissant de primant et angoissant de 
ddééclin. clin. 
•• Il est moins angoissant de penser Il est moins angoissant de penser ««on me vole mes on me vole mes 
clclééss »» que de se dire que de se dire ««je perds mes facultje perds mes facultééss »». . 

�� CC’’est reconnaest reconnaîître une valeur dtre une valeur dééfensive fensive àà
la projection en estimant qula projection en estimant qu’’elle est un elle est un 
moyen de lutter contre une menace moyen de lutter contre une menace 
perperççue comme venant de lue comme venant de l’’extextéérieur que rieur que 
contre une attaque venue de lcontre une attaque venue de l’’intintéérieur. rieur. 



ConfusionConfusion : un moyen d: un moyen d’é’échapper au tempschapper au temps ??

�� pourrait être un pourrait être un moyenmoyen pour le sujet de se pour le sujet de se 
ddééfendre du temps qui passe et du terme de la fendre du temps qui passe et du terme de la 
vie, vie, 

�� = mise en place des m= mise en place des méécanismes de dcanismes de dééfense basfense baséés s 
sur lsur l’’ididéée de d’’une continuitune continuitéé. . 

�� La confusion permet La confusion permet àà la mort de ne plus être une la mort de ne plus être une 
ééchchééance, mais un fait extance, mais un fait extéérieur auquel on peut, rieur auquel on peut, 
peutpeut--être, être, ééchapper. chapper. 

�� Même si le delirium, comme dMême si le delirium, comme dééfense, met fense, met àà
distance, distance, 
•• son efficacitson efficacitéé nn’’en est que partielle. en est que partielle. 
•• au travers de la confusion, la mort reste une au travers de la confusion, la mort reste une 
menace toujours angoissante. menace toujours angoissante. 



Confusion Confusion àà valeur de message ?valeur de message ?

�� Nous savons, depuis Freud, la fonction Nous savons, depuis Freud, la fonction 
auto thauto théérapie du drapie du déélire comme solution de lire comme solution de 
compromis pour continuer compromis pour continuer àà vivre face vivre face àà
ll’’insupportable. insupportable. 

�� Ne pourraitNe pourrait--tt--on pas envisager la on pas envisager la 
confusion comme une modalitconfusion comme une modalitéé
particuliparticulièère de demande re de demande àà ll’’autreautre , o, oùù la la 
rrééclamation, la plainte, les idclamation, la plainte, les idéées es 
persperséécutrices prcutrices préésentes dans le syndrome sentes dans le syndrome 
confusionnel, ouvrent une voie confusionnel, ouvrent une voie 
dd’’expression expression àà valeur relationnelle.valeur relationnelle.



�� JusquJusqu’’au bout, le patient cherche au bout, le patient cherche àà
communiquer, communiquer, àà entrer dans une ultime entrer dans une ultime 
expexpéérience relationnelle, même si son rience relationnelle, même si son 
sens nous sens nous ééchappe. chappe. 

�� Il vit pleinement ses derniers jours, ses Il vit pleinement ses derniers jours, ses 
dernidernièères heures.res heures.

�� La richesse de lLa richesse de l’’activitactivitéé psychique, psychique, àà la la 
ppéériode terminale de lriode terminale de l’’existence, est le existence, est le 
reflet dreflet d’’un dernier travail psychique que un dernier travail psychique que 
tout être doit rtout être doit rééaliser et que M. De Maliser et que M. De M’’uzan uzan 
appelleappelle : : 

«« le travail du trle travail du tréépaspas »»..



�� Ce travail de trCe travail de tréépas est un peu comme un pas est un peu comme un 
travail de deuil, travail de deuil, 

�� il permet au sujet de se dil permet au sujet de se déésinvestir du sinvestir du 
monde, de liquider les choses de sa vie monde, de liquider les choses de sa vie 
antantéérieure, et ainsi drieure, et ainsi d’’accepter sa mort accepter sa mort 
prochaine.prochaine.

�� Ce transfert permet non seulement un Ce transfert permet non seulement un 
dernier travail, une prdernier travail, une prééparation paration àà quitter quitter 
ce monde, mais aussi la rce monde, mais aussi la rééalisation alisation 
fantasmatique de quelque chose qui ne fantasmatique de quelque chose qui ne 
ss’’est jamais rest jamais rééalisaliséée, et dont le, et dont l’’expression expression 
apparaapparaîît t àà ciel ouvert dans le syndrome ciel ouvert dans le syndrome 
confusionnel.confusionnel.



�� Mme V., 46 ans, en fin de vie, a revMme V., 46 ans, en fin de vie, a revéécu la pcu la péériode riode 
douloureuse qudouloureuse qu’’a a ééttéé la longue maladie puis le la longue maladie puis le 
ddééccèès de son jeune frs de son jeune frèère, sachant que la re, sachant que la 
patiente, patiente, éétait loin en pension tait loin en pension àà cette cette éépoque, et poque, et 
a tra trèès mal vs mal véécu ce deuil. cu ce deuil. 

�� Dans son delirium, apparaDans son delirium, apparaîît son vt son véécu cu 
douloureuxdouloureux : elle parle de cercueil, de fleurs, de : elle parle de cercueil, de fleurs, de 
son chien. Elle dit que son chien. Elle dit que «« cc’’est finiest fini »» ; elle fait un ; elle fait un 
signe de croixsigne de croix ; parle au seigneur; parle au seigneur ; parle en ; parle en 
anglaisanglais ; parle avec la voix de petite fille; parle avec la voix de petite fille ; le tout ; le tout 
dans une grande agitation motrice. Tout se passe dans une grande agitation motrice. Tout se passe 
comme si elle faisait ainsi un amalgame entre sa comme si elle faisait ainsi un amalgame entre sa 
propre situation et celle revpropre situation et celle revéécue cue 
fantasmatiquement.fantasmatiquement.



Lors dLors d’é’épisodes confusionnel, on peut pisodes confusionnel, on peut 
ddéécouvrir, si on y est attentif, lcouvrir, si on y est attentif, l’’extra extra 
ordinaire activitordinaire activitéé psychique en fin de psychique en fin de 
vie, ainsi que ce vie, ainsi que ce «« dernier travaildernier travail »»
ququ’’est le travail du trest le travail du tréépas, peut être pas, peut être àà
valeur de message, en tout cas de valeur de message, en tout cas de 
dernier partage.dernier partage.



Certains auteurs ont Certains auteurs ont éémis lmis l’’hypothhypothèèse se 
ququ’’il sil s’’agit dagit d’’un dernier combat, un un dernier combat, un 
dernier message, ddernier message, d’’une ultime une ultime 
manifestation de cette manifestation de cette «« soif dsoif d’’être de être de 
ll’’êtreêtre »», juste avant que ne s, juste avant que ne s’’opopèère le re le ««
transfert de la consciencetransfert de la conscience »»..



�� La confusion en phase terminale devient La confusion en phase terminale devient 
ainsi le dernier acte de relation, oainsi le dernier acte de relation, oùù le le 
transfert transfert àà ll’’objet dobjet d’’amour permet au amour permet au 
patient de rpatient de rééaliser une dernialiser une dernièère passionre passion : : 
dd’’intintéégrer  ses dgrer  ses déésirs instinctuels dirigsirs instinctuels dirigéés s 
vers lvers l’’objet qui jusquobjet qui jusqu’à’à prpréésent nsent n’’avaient avaient 
pu être rpu être rééalisaliséés. s. 

�� CC’’est aussi le dernier moment oest aussi le dernier moment oùù la la 
famille et les soignants sfamille et les soignants s’’interrogent, interrogent, 
ss’é’éveillent peutveillent peut--être, en se penchant être, en se penchant 
encore une fois sur celui ou celle quencore une fois sur celui ou celle qu’’ils ils 
accompagnent. accompagnent. 



�� Ce Ce «« dialoguedialogue »» doit se ddoit se déérouler rouler 
paisiblement, dans un climat dpaisiblement, dans un climat d’é’écoute, en coute, en 
essayant de ressayant de réépondre aux attentes, aux pondre aux attentes, aux 
demandes voildemandes voiléées du mourant, et ainsi es du mourant, et ainsi 
continuer continuer àà veiller le patient. veiller le patient. 

�� Dans une telle perspective, la sDans une telle perspective, la séédation dation 
devient seconde, devient seconde, 

�� Mais, Mais, 
il faut se garder de tout vouloir interpril faut se garder de tout vouloir interprééter ni ter ni 
comprendre comprendre àà tout prix, ce que la personne tout prix, ce que la personne 
nous dit ou vit. nous dit ou vit. 



�� La famille La famille 
•• ne nous dit du patient que ce qune nous dit du patient que ce qu’’elle est elle est 
prête prête àà nous dire, nous dire, 

•• avec sa propre interpravec sa propre interpréétationtation
•• et au travers de la souffrance quet au travers de la souffrance qu’’elle est en elle est en 
train de vivre. train de vivre. 

�� Ce que nous, soignants, comprenons de la Ce que nous, soignants, comprenons de la 
personne confuse, est filtrpersonne confuse, est filtréé par notre propre par notre propre 
subjectivitsubjectivitéé, , 
et il peut être dangereux et il peut être dangereux àà partir de lpartir de làà de de 
faire nos propres interprfaire nos propres interpréétations. tations. 



Selon Rogers, Selon Rogers, 
une relation dune relation d’é’écoute est bascoute est baséée sur une e sur une 
éécoute empathique qui se garde de coute empathique qui se garde de 
juger, de culpabiliser, djuger, de culpabiliser, d’’enquêter, de enquêter, de 
conseiller, dconseiller, d’’interprinterprééter et de banaliser.ter et de banaliser.



�� Il ne faut pas se leurrerIl ne faut pas se leurrer : il n: il n’’y a pas de y a pas de 
vvééritritéé enfin renfin réévvéélléée sur le sujet, une e sur le sujet, une 
espespèèce de vce de vééritritéé totale, le soignant doit totale, le soignant doit 
accepter de ne pas tout comprendre, il naccepter de ne pas tout comprendre, il n’’a a 
pas la toute puissance. pas la toute puissance. 

�� QuQu’’un être se dun être se déévoile, et quvoile, et qu’’il progresse, il progresse, 
est dest dééjjàà formidable, mais il gardera formidable, mais il gardera 
toujours en lui une grande part de toujours en lui une grande part de 
mystmystèère. Que le patient se comprenne re. Que le patient se comprenne 
mieux, ne veut pas dire que les autres le mieux, ne veut pas dire que les autres le 
comprennent.comprennent.



�� Ce que nous confit la personne confuse Ce que nous confit la personne confuse 
est important, même si nous n'avons est important, même si nous n'avons 
aucun moyen de laucun moyen de l’’interprinterprééter, ter, 

�� mais cela nous dit quelque chose de la mais cela nous dit quelque chose de la 
personne, nous rapproche dpersonne, nous rapproche d’’elle, elle, 

�� et peut être permet et peut être permet àà la personne, de se la personne, de se 
dire dire àà elleelle--même, de continuer même, de continuer àà
cheminer ou de lui ouvrir une nouvelle cheminer ou de lui ouvrir une nouvelle 
voie. Cvoie. C’’est une relation de confiance qui est une relation de confiance qui 
ss’é’établit. tablit. 



LL’é’écoute coute ««malgrmalgréé touttout »» (c(c’’est est àà dire dire 
malgrmalgréé ll’’absence de logique qui nous est absence de logique qui nous est 
coutumicoutumièère) nous permet de franchir un re) nous permet de franchir un 
pas de plus dans son accompagnement.pas de plus dans son accompagnement.



�� Supposer Supposer àà ce delirium un sens, une logique qui ce delirium un sens, une logique qui 
nous nous ééchappe, nous permet de poursuivre avec chappe, nous permet de poursuivre avec 
ce malade un trajet typiquement humain. ce malade un trajet typiquement humain. 

�� Il dit des mots qui nous sont communs, même Il dit des mots qui nous sont communs, même 
ss’’ils ne sont pas agencils ne sont pas agencéés selon notre habitude. s selon notre habitude. 

�� Accepter ces propos, non pas incohAccepter ces propos, non pas incohéérents, rents, 
mais incomprmais incomprééhensibles est une acceptation hensibles est une acceptation 
de la de la ««personne globalepersonne globale »» telle que le courant telle que le courant 
des soins palliatifs le prône.des soins palliatifs le prône.



�� Il nIl n’’est pas facile cependant de est pas facile cependant de 
conjuguer cette nconjuguer cette néécessitcessitéé avec la avec la 
rigueur qui protrigueur qui protèège des dge des déérives. rives. 

�� Il nous semble que poser ces questions Il nous semble que poser ces questions 
et supporter quet supporter qu’’elles soient sans elles soient sans 
rrééponse est une position souhaitable ponse est une position souhaitable 
même si elle est inconfortable. même si elle est inconfortable. 

�� La modestie nLa modestie n’’estest--elle pas de mise elle pas de mise 
devant ldevant l’’irreprirrepréésentable, sentable, 
ll’’incomprincomprééhensible de la morthensible de la mort ??


