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Epidémiologie

Prévalence du délirium a [’admission entre 10 a 31%
Prévalence durant une hospitalisation 2 a 29%
Prévalence post chirurgie 74%

Prévalence aux soins intensifs 87%

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

Approche adaptée
a la personne agée
en milieu hospitalier
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Epidémiologie (suite)

» Critere diagnostic du delirium selon le DSM 5
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Lien entre ’hospitalisation et le
developpement d’un délirium
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Donneées actuelles sur la prévention et la prise en
charge du deélirium
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Préevention et prise en charge du deélirium

FIGURE 9
PALIERS D’'INTERVENTIONS CLINIQUES'
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Interventions
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Autonomie et mobilité;
Intégrité de la peau;
Nutrition/Hydratation;
Elimination;

Etat cognitif et comportement;
Sommeil.
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EVALUER ET DEPISTER :

o Rechercher les facteurs prédisposants et précipitants a la situation clinique en étant conscient que

perte d’autonomie et confusion ne constituent pas des diagnostics cliniques, mais bien des
symptémes.



Prise en charge du deélirium

10.
11.

12.

13.

Privilégier la continuité des soins en évitant les changements de personnel ou de
chambre.

Evaluer les facteurs de risque de delirium de la personne dans les 24 heures suivant
I’admission et offrir des interventions multifactorielles et individualisées.

Offrir des interventions multifactorielles et individualisées par une équipe soignante
multidisciplinaire et compétente dans la prise en charge du delirium.

Aborder le probleme des troubles cognitifs et la désorientation par un environnement
sécurisant pour la personne (horloge et calendrier disponibles, activités de stimulation
cognitive, visites réguliéres de personnes familiéres, etc.).

Prévenir et traiter la déshydratation et la constipation.

Optimiser I'état d’oxygénation de la personne.

Prévenir et traiter les infections, incluant les recommandations NICE sur le controle des
infections.

Prévenir I'immobilisation, en encourageant la marche, |'utilisation d’aide technique
appropriée a la mobilité si indiquée, etc.

Evaluer et traiter la douleur.

Réviser la médication, en tenant compte du type et du nombre de médicament.

Prévenir et corriger la dénutrition, incluant les recommandations NICE sur la nutrition
chez I'adulte et s’assurer que la personne porte ses prothéses dentaires si approprié.

Corriger les déficits sensoriels en traitant les causes réversibles et en utilisant les aides
techniques appropriées si indiquées.
Favoriser un sommeil adéquat et une bonne hygiene du sommeil en assurant un
environnement adéquat (par exemple, éviter de réveiller la personne durant la nuit,
diminuer le bruit durant les heures de sommeil, ajuster I’horaire des médicaments pour
éviter de réveiller la personne, etc.).
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Diagramme de Venn

 Dossiers des patients hospitalisés en médecine familiale au CHAUR de Trois-Rivieres de mars 2019 a
avril 2020

871 dossiers comportant une
complications ont été retenus par les

archivistes 32 dossiers exclus
- 14 pour démence
- 9 pour délirium a Uarrivée
- 1 parkinson avec confusion
. : non résolue au départ
02 g?ls.s‘.ers analyses / - 2 répétitions de dossier
e ndm - ‘ - 2 somnolence secondaire

- Autre forme de délirium “dicati

- Sénilité mecication

- Somnolence - 2 criteres délirium non

- Désorientation remplis .
- 2 mal documentés

|

20 dossiers retenus pour analyses




Criteres d’inclusion

« Remplir les criteres du délirium (critere du DSM 5)
« Pas de démence sous-jacente

 Délirium développe lors de I’hospitalisation

Criteres d’exclusion

e Critere dx non remplis
o Délirium présent a I’admission
« Démence
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Analyse des dossiers

délirium
* Mesures préventives
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Analyse des dossiers

* Interventions mises en place
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Limites de ’etude

« Dépend ++ de la qualité de la documentation

e Certaines notes non lisibles

* Document-on vraiment tous les complications en cours
d’hospitalisation ?

* Plusieurs facteurs préventif et mesures de traitement sirement
fait de facon systématique mais aucune trace dans le dossier
médical (révision de la medication a ’admission, chambre seul
VS a plusieurs, couche d’incontinence ajouter per H VS déja
présente, présence d’un calendrier et d’une horloge dans la
chambre etc.)




Recommandations

« Fauteuil TID pour intégrité de la peau
* Mettre de facon systematique laxatif PRN + protocole de selle

« Demander marche au corridor au moins DIE avec préposé
lorsque equipe multi tarde a entrer au dossier

* Révision systématique de la médication
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Traitements

| Allergie a : | Taitle (cm) : | Poids (kg) -

ADMISSION MEDECINE GENERALE AU NOM DU DR :
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S\
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rSignes vitaux [0 DIE O BiD O QD O Autre: | O TA couchée + debout x 3
[El T° rectale O O;pourSa0O;: % O Signes neurologiques aux h\
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LJ Acétaminophéne _________ Mg FuU reguner w D —
[0 Dimenhydrinate (Gravol®) _______mg PO/IR aux 6 h PRN si nausée

O Prochlorpérazine (Stemetil®) 10 mg PO/ IR aux 6 h PRN sinausée
O Protocole de selles aux 3 jours PRN si pas de selles

O Polyethylene glycol 3350 (Lax-a-Day®) 17g PODIE [0 PRN [ Regulier : \
’7 [0 Docusate de sodium (Colace®) 100mgPO ____ Caps. 00 DIE [0 BID Préciser: O erRN O Rbgu\\et
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