Du syndrome confusionnel au syndrome catatonique :
diagnostic difficile d’une dépression severe
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, . . . , | SIGNES CLINIQUES DIAGNOSTIC : ETIOLOGIES :
La démarche diagnostique est 1ssue d’un raisonnement +  Stupeur Selon DSM-5. il faut 3 »  Schizophrénie (32%)
comprena.rlltdplursll?urs etag,es S s * Mutisme signes pour faire le * Troubles de I’humeur
RGCU.GI’ cs clements d anamnese et cliniques e Négativisme diagnostic d’un syndrome (42%)
* Interprétation syndromique et synthese de ces €lements +  Agitation catatonique »  Non psychiatriques
* FElaboration d’un diagnostic e Grimace Les signes peuvent étre (26%)
o | , , L « Catalepsie fluctuants !! * Autres affectations
Certains diagnostics retardés ne sont pas forcement li¢s a la +  Prise de posture Echelle de Bush-Francis psychiatriques
raret¢ du tableau, mais aussi a la facon de I’'interpreter. Le +  Echolalie/praxie pour sévérité et suivi
cas clinique rapporté est celut d’un diagnostic complexe et e Flexibilité cireuse avolutif
realiste de la pratique gériatrique.

CAS CLINIQUE

Présentation atypique

Il s’agit du cas d’une patiente de 81  Investigations . ,
ans, robuste, sans antécédents, ¢ IRM céerébrale Syndrome confusionnel
hospitalisée en geriatrie aigue dans le ¢ EEG !
cadre d’une modification de son ¢ Ponction lombaire Bilan neurologique/infectieux exhaustif
comportement et de trouble de la < Bilan infectieux !
vigilance d’apparition brutale. « TEP-FDG Absence d’étiologie retrouvée
— Sans ¢tiologie retrouvee l

Présentation initiale , Réévaluation diagnostique
* Rupture brutale de 1’¢tat antérieur Evolution clinique |
* Trouble de vigilance fluctuant * Mutisme Si :

L . ignes catatoniques francs
* Hallucinations visuelles * Stupeur
* Idees de persecution et de ruine * Négativisme ! .
* Perte pondérale de 10 kg » Echolalie Bush-Francis 21/69
* Retour récent du Bénin l

LORAZEPAM

Hypotheses initiales Diagnostic final retenu !
* Syndrome confusionnel — dépression séveére avec Electroconvulsivothérapie
* (Causes neurologiques caractéristiques psychotiques et l
* (auses 1nfect1eqses présentation initiale de syndrome Amélioration clinique
* (Causes metaboliques catatonique.

BI AIS C O GNITIF S Biais d’ancrage Motif d’adressage etant une rupture
= s’appuyer sur la 1 information avec etat anterieur => Recherche
recue syndrome confusionnel
Ce cas rappelle D'mmportance de reevaluer reguliecrement les
hypotheses diagnostiques devant une €volution clinique atypique. Les Biais de fermeture prématurce Raisonnement longtemps centre sur
biais cognitifs peuvent contribuer a retarder I’émergence d’hypotheses = Arr;t trop precoce du raisonnement ["hypothese du syndrome
alternatives clinique devant une hypothese confusionnel organique alors que
plausible, sans rechercher de presence progressive d’élements
— Un biais cognitif est une facon de penser qui influence le diagnostic differentiel orientant vers une catatonie
?aisonnement, et la prise de deécision, entrainant parfois des e e eardla o T vouoe an Bomin == moiri
jugements errones” . = associer trop rapidement 2 ; yase : . :
o : ; d’une étiologie tropical malgre
evenements et tirer un lien de , ,
\ : ., ['absence d arguments concordants
Quelques exemples a droite ... causalité

TAKE HOME MESSAGE BIBLIOGRAPHIE
Les diagnostics complexes imposent une réévaluation réguliere du 1. Site HAS : les erreurs diagnostiques en médecine

raisonnement clinique. L’identification des biais cognitifs peut 2. Site HAS : defiscience pnds syndrome catatonique texte pnds

contribuer a élargir le champ des hypothéses diagnostiques et a 3. Berthet V, Autissier D. Stop aux erreurs de décision! Connaitre et manager les biais
cognitifs avec le Cognitive Bias Inventory (CBI). Management et soci¢té. Academie des

sciences de management de Paris, 2021
4. O’Sullivan ED, Cognitive bias in clinical medicine. J R Coll Physicians Edinb 2018

5. Whelehan DF, Medicine and heuristics: cognitive biases and medical decision-making. Ir J
Med Sci 2020

6. https://www.biais-cognitif.com

réduire le risque d’erreur diagnostique.




