
Unerecherchebibliographiquea étéréalisée, afind’identifier lesvariablesassociéesà lasurvenuedeconfusion, ainsi quedequantifier
l’importancedecesrelations(analysedesoddsratios). A partir de72 publicationss’échelonnant de1990à 2012, unréseaudedécision
a été formalisé, qui relieun nœudde décision(le scoredu risque de confusion) auxvariablesexplicatives, prenant encompte
l’intensitédela liaisonentrevariableset confusion. Ceréseaua étécompilésousformed’un exécutableenlangageC, permettant une
utilisationautonome
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L’objectif de ce travail est deproposer un outil permettant de détecter, chezlespatients âgés, unrisque élevéde confusion. Cet
outil doit êtresimple en vue d’une utilisation systématiquedèsl’admissiond’un patient âgéen secteur hospitalier et doit faciliter
l’identification desfacteursderisquey comprismédicamenteux.
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Enmodeinférence, leréseauobtenumontreque:
• l’usageconcomitant deplusieursmédicamentspsychotropesaugmentele risque deconfusionde18%
• la présencede comorbidités, une évaluation clinique défavorable et la présencede facteurs prédisposant l’augmentent
respectivement de15.5, 8.5, et 3.9%.

Résultats

A l’issue del’étaped’apprentissage,23 variables ont étéidentifiéeset regroupéesencinq noeuds: médicaments, évaluationclinique,
facteursprédisposant, comorbidités, autres.
Le réseaubayésienci-dessousest obtenuà lasuitedela phased’apprentissage.

•Lesvariableset laprobabilitédeleursmodalitéssont donnéesdanslesrectanglesjaunes
•LesCatégoriesenrose
•Le Scoremoyendeconfusionenbleu

Lesdistributionsdesprobabilitésfiguréespour chaquevariableont étéobtenuesà l’aidedela littérature.

La confusionest uneurgencediagnostiqueet thérapeutiquechezlespersonnesâgéeshospitalisées. Malgrél’existenced’outils
diagnostiquestel quela CAM (outil de référence), il a étéconstatéque50% despersonnesconfusessont nondiagnostiquées. Le
manqued’ergonomiepour lapratiquecliniquedecesoutils expliqueprobablement uneutilisation limitée et occasionnelle. De plus
cet outil neprendpasencomptel’influencedu traitement

Ce travail a permisl’élaborationd’un outil permettant decalculer un risque individuel de confusion pour chaquepatient. Il doit
cependant êtrevalidésur unecohortedepatient gériatrique.


