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Épidémiologie

• Prévalence du délirium à l’admission entre 10 à 31% 

• Prévalence durant une hospitalisation 2 à 29% 

• Prévalence post chirurgie 74% 

• Prévalence aux soins intensifs 87% 

• Les coûts moyens par jour d’hospitalisation sont deux fois et 
demie supérieurs chez les patients en délirium 



Épidémiologie (suite) 

• Critère diagnostic du délirium selon le DSM 5  



Lien entre l’hospitalisation et le 
développement d’un délirium 

- Maintien au lit 
- Culotte d’incontinence 
- Aide systématique dans les AVQ  
- Tolérance ou induction de la malnutrition 
- Utilisation prématurée des 

«contentions» (ridelles, soluté, sonde 
urinaire, culotte)  

- Routines rigides  
- Médication  
- Personnels restreints  
- Fragmentation des soins  
- Repères temporels inexistants  
- Manque de matériels  
- Environnement non adapté  
- Heure de visite limitée  



Données actuelles sur la prévention et la prise en 
charge du délirium 



Prévention et prise en charge du délirium 
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Diagramme de Venn 

• Dossiers des patients hospitalisés en médecine familiale au CHAUR de Trois-Rivières de mars 2019 à 
avril 2020  

871 dossiers comportant une 
complications ont été retenus par les 

archivistes 

52 dossiers analysés  
- Délirium  
- Autre forme de délirium 
- Sénilité 
- Somnolence 
- Désorientation 

20 dossiers retenus pour analyses 

32 dossiers exclus  
- 14 pour démence 
- 9 pour délirium à l’arrivée 
- 1 parkinson avec confusion 

non résolue au départ  
- 2 répétitions de dossier  
- 2 somnolence secondaire 

médication  
- 2 critères délirium non 

remplis  
- 2 mal documentés 



Critères d’inclusion 

• Remplir les critères du délirium (critère du DSM 5)  
• Pas de démence sous-jacente  
• Délirium développé lors de l’hospitalisation  

Critères d’exclusion  
• Critère dx non remplis  
• Délirium présent à l’admission  
• Démence



Analyse des dossiers  

• Facteurs précipitants (présence en pourcentage) 
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Analyse des dossiers 

• Mesures préventives 
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Analyse des dossiers 

• Interventions mises en place
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Limites de l’étude

• Dépend ++ de la qualité de la documentation  
• Certaines notes non lisibles  
• Document-on vraiment tous les complications en cours 

d’hospitalisation ?  
• Plusieurs facteurs préventif et mesures de traitement sûrement 

fait de façon systématique mais aucune trace dans le dossier 
médical (révision de la médication à l’admission, chambre seul 
VS à plusieurs, couche d’incontinence ajouter per H VS déjà 
présente, présence d’un calendrier et d’une horloge dans la 
chambre etc.) 



Recommandations

• Fauteuil TID pour intégrité de la peau  
• Mettre de façon systématique laxatif PRN + protocole de selle  
• Demander marche au corridor au moins DIE avec préposé 

lorsque équipe multi tarde à entrer au dossier  
• Révision systématique de la médication  



Ajouter une marche Die au corridor avec préposé ad prise en charge de l’équipe multi
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