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Introduction - Catatonie
Syndrome psychomoteur 
transnosographique

Présentation variable d’un patient à l’autre, 
fluctuante chez un même patient

Plusieurs formes :
• Forme akinétique
• Forme agitée
• Catatonie maligne avec dysautonomie, 

risque vital engagé



DSM-V
Au moins trois signes 
parmi douze

Echelle de Bush et 
Francis (BFCRS / BFCSI)





Etiologies

Etiologies psychiatriques : 
• Trouble bipolaire
• Schizophrénie
• TSA

Etiologies non psychiatriques : 
• Pathologies infectieuses
• Pathologies auto-immunes : encéphalite à Ac anti-NMDAR, Lupus
• Pathologies neurologiques : AVC, maladies neuro-dégénératives
• Troubles métaboliques
• Médicaments (AP, arrêt BZD)



Diagnostics différentiels

PNDS 2021



Confusion – DSM-V

A – Une perturbation de l’attention et de la conscience
B – La perturbation s’installe en un temps court (quelques heures à 
quelques jours), représente un changement par rapport à l’attention et à la 
conscience préalables, et tend à fluctuer en sévérité tout au long de la 
journée
C- Associé à une autre perturbation cognitive (e.g. trouble de la mémoire, de 
l’orientation, du langage, des habiletés visuospatiales ou des perceptions)
D- Perturbations A & C pas mieux expliquées par un TNC préexistant et ne 
doivent pas survenir dans le contexte d’un coma
E – La perturbation est la conséquence physiologique directe d’une autre 
affection médicale, d’une intoxication ou d’un sevrage ou d’une exposition à 
un produit toxique ou est due à de multiples causes



Diagnostic différentiel catatonie / syndrome 
confusionnel

Signes de catatonie les plus fréquents aspécifiques, recouvrement 
symptomatique possible entre catatonie / confusion

13 à 30% des patients confus en soins intensifs répondaient aussi aux 
critères de catatonie (Grover, 2014)
Environ 30% de patients répondant à la fois aux critères de confusion 
et catatonie en soins intensifs (Wilson, 2017)



Diagnostic différentiel catatonie / syndrome 
confusionnel

Installation rapidement progressive

Fluctuation des symptômes

Stéréotypies / Persévération peu 
discriminants

Confusion Catatonie
Forme hypo-active Stupeur

Ralentissement, immobilité

Regard fixe

Retrait

Mutisme

Négativisme

Immobilité / Stupeur

Fixité du regard

Prise de posture
Forme hyper-active Agitation psychomotrice Agitation

Impulsivité

Combativité



Eléments plus discriminants

Recouvrement des étiologies, 
bien que la catatonie oriente 
davantage vers une cause 
psychiatrique ou neurologique

Confusion Catatonie
Catalepsie

Flexibilité cireuse

Rigidité

Obéissance automatique

Ambitendance

Mitgehen

Gegenhalten

Maniérisme

Grimaces

Echophénomènes

Fonctions supérieures Incohérence de la pensée et du discours

Altération de l’attention

Inhabituel , mais difficile à évaluer

Phénomènes hallucinatoires Fréquents Possibles, en lien avec l’étiologie sous-jacente



Problématique

Dans les deux cas : 
- Urgence diagnostique et thérapeutique
- Bilan / traitement étiologique
- Surveillance rapprochée / Prévention des complications

Sur le plan symptomatique, attitude radicalement différente : 
1. Dans la catatonie - Arrêt des antipsychotiques, LORAZEPAM (voire ECT)
2. Dans la confusion - HALOPÉRIDOL, éviter les benzodiazépines

Enjeu communicationnel, message complexe à délivrer en psychiatrie de 
liaison



Co-occurence catatonie / syndrome confusionnel

Co-occurrence possible, remise en cause 
par certains auteurs du critère 
d’exclusion DSM V
« Catatonia-delirium spectrum »

Grover, 2014 ; Oldham 2015 ; Wilson 
2017

Plus fréquent chez les sujets âgés
Argument en faveur d’une étiologie 
organique
Encéphalite à anti-NMDA-R Tachibana et al, 2022



Biomarqueurs

Aucun biomarqueur spécifique

Intérêt EEG
Ne permet pas de distinguer catatonie / 
confusion
Le plus souvent anormal dans la confusion, 
pas toujours normal dans la catatonie. 

Argument en faveur de l’origine organique ou 
médicamenteuse des symptômes dans la 
catatonie

Ralentissement diffus, aspécifique



En pratique, en cas de diagnostic différentiel 
difficile

Abord pluridisciplinaire
Examen physique, neurologique, psychiatrique et psychomoteur ; analyse 
sémiologique rigoureux
Anamnèse précise
Evaluations cliniques rapprochées / utilisation d’échelles cliniques (BFCRS, 
CAM)
Surveillance / Prévention des complications

Test thérapeutique LORAZEPAM (1 à 2,5 MG PO ou 1 à 2 MG IV)

Co-occurrence probable



En pratique, en cas de co-occurrence catatonie-
confusion

Bilan étiologique (+++ si co-occurrence confusion / catatonie)

Cas par cas +++

Utilité du LORAZEAPM y compris dans catatonie-confusion (Llesuy, 2017)
Utilisation très prudente des antipsychotiques, privilégier AP avec faible 
antagonisme D2
Penser aux traitements de seconde / troisième ligne (ECT, AMANTADINE, 
Anticonvulsivants, tDCS, rTMS) et aux mesures comportementales



Merci pour votre attention. 
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