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Conflit d’intérêt

Aucun



Définition du délirium

• DSM V

• 4 critères :
• Changement dans l’attention et niveau d’alerte
• Courte période de temps (jours)
• Pas d’autres explication neurocognitive (ex: saignement IC, 

intoxication)
• Par cause :

• Médicale
• Pharmacologique
• Sevrage



Délirium = insuffisance cérébrale aigûe

• Insuffisance cérébrale aigue 
= urgence = atteinte 
d’organe cible

• Un état confusionnel AIGU 
• Causé par une anomalie 

médicale ou 
pharmacologique



Delirium vs SCPD

• SCPD: symptômes comportementaux et 
psychologiques de la démence

• Présent x mois/années
• Répondant à une frustration, recadrable

• Et si c’était vous qui se faisait dire que vous ne pouviez 
pas retourner à la maison, ou que vous n’aviez pas le 
droit de sortir de votre chambre, comment réagiriez 
vous?

• Ne répondra pas à la médication
• Si TNCM, peut être difficile à différentier



Est-ce si dangereux?

• Israni et al. BMJ Open 2018
• 52,000 patients âgés à l’urgence
• RR 4.82 de décès à 30 jours
• 2.9% vs 11.9%

• Plus dangereux qu’un infarctus manqué
• Mortalité à 30 jours IduM

• Hospitalisé : 9.7%
• Manqué et RAD: 10.5%

• Délirium  11.9%



Alors les détectons-nous? Mauvais gestalt

• Lee et al. CJEM 2019 – Université de Toronto

• Assistants de recherche analysaient les outils (CAM, 
MoCA, MMSE)

• 8%  des patients dépistés étaient + pour délirium

• Parallèlement, MD ont détectés ZERO de ces patients et 
3 ont eu RAD!



Pourquoi nous le manquons?

• Mauvaise connaissance des critères diagnostiques
• Présentation atypique de la personne âgée
• Utilisation limitée des outils de dépistage 
• Sous-types de délirium
• Symptômes fluctuants



Trois sous types

• Hyperactif – 10%

• Hypoactif – 70%

• Mixte – 20%



La plupart sont… hypoactif!

• Han et al. Acad Emerg Med 2009
• 92% des délirium à l’urgence sont hypoactifs

• Kennedy et al. JAMA Netw Open 2020
• 16% des patients âgés COVID+ avec délirium étaient 

agités



Le dépistage n’est pas si long!

• Hasemann et al. Am J Emerg Med 2019
• Dire les mois de l’année à l’envers de Décembre à 

septembre élimine le délirium avec une sensibilité de 
90%!



Le dépistage n’est pas si long!

• Delirium Triage Screen (DRS)
• 1) Est-ce que mon patient est calme et alerte?

• Pas agité, pas somnolent

• 2) Tester l’attention
• Épeler « MONDE » à l’envers
• Mois de l’année à l’envers
• Etc

• Si réussite des 2 étapes, le patient n’est probablement 
pas en délirium



• Question quiz: Pouvons-nous traiter le délirium??

• Réponse : NON! Nous devons trouver et traiter la 
CAUSE du délirium et nous pouvons traiter les 
SYMPTÔMES associés au délirium (comme 
l’agitation)



Prise en charge non pharmacologique

• Révision médicamenteuse
• Promouvoir la mobilité (marcher aux toilettes, etc)
• Évaluer les besoins non comblés (faim, soif, 

douleur, ennui, désorientation, etc.)
• Éviter les contentions inutiles ou évitables

• CHASM!



CHASM?

C Cognition Communication simple et polie, orientation fréquente, 
appareils auditifs, lunettes

H Hydratation Eau au chevet, offrir à boire à chaque visite, aide avec 
les plateaux repas, pas de NPO

A Agitation 
(prévention)

Évaluer les besoins non répondus, évaluer les risques 
de sécurité

S Sommeil Cycle sommeil-éveil normal, lumières allumées de jour, 
éteintes de soir, respecter sommeil

M Mobilité Aller aux toilettes si possible, fauteuil pour les repas, 
pas d’attaches inutiles (sonde, soluté, etc)



Médication?

• On ne donne de la médication que si le patient est 
dangereux pour lui-même, un autre usager ou le 
personnel soignant

• On ne pas de sédation pour de l’errance
MAIS
• On ne tolère pas de risquer de se blesser au travail



On fait comment en 
équipe à l’urgence de 
l’Hôpital St-Sacrement? 

https://i1.wp.com/www.aliem.com/wp-content/uploads/2018/09/Teaming-and-Collaboration.jpeg?ssl=1



Présentation de l’Urgence de l’Hôpital Saint-
Sacrement (HSS)

• 22 civières:
• 2 salles de réanimation 
• 10 civières avec moniteur cardiaque 
• 10 civières sans moniteur cardiaque



Présentation de l’Urgence de l’Hôpital Saint-
Sacrement (HSS)

Spécialités HSS:
• Ophtalmologie
• Cancer du sein
• Gériatrie

Clientèle typique de l’urgence:
• Problèmes cardiaques
• Problèmes rénaux
• Troubles respiratoires
• Troubles abdominaux
• Sepsis
• Santé mentale



ÉOSS

Infirmière pivot de EOSS
• Évalue les besoins du patient et détecte tout 

problème potentiel
• Établit le lien entre les besoins du patient, sa 

famille et les ressources extérieures pour qu’il 
reçoive des soins adéquats

• Planifie et coordonne les ressources extérieures
• Aide à l’évaluation d’un départ sécuritaire à 

domicile

**L'équipe EOSS peut être demandée par n'importe 
quel professionnel**



ÉOSS

Travailleuse sociale de l’EOSS
• Travailles-en étroite collaboration avec l’infirmière 

pivot de l’EOSS
• Décèle les situations ou problèmes d’ordre 

psychosocial qui ont des conséquences sur la santé 
du patient (ex. perte d’autonomie, itinérance, santé 
mentale, etc.)

• Aide à l’évaluation d’un départ sécuritaire à 
domicile

**L'équipe EOSS peut être demandée par n'importe 
quel professionnel**



Centre hospitalier de 
l’université Laval 

CHUL

Hôpital de l’Enfant-Jésus
HEJ

Hôpital Saint-François 
d’Assise
HSFA

Hôtel Dieu de Québec
HDQ

Hôpital du Saint-Sacrement
HSS

Les 5 urgences 



Comité AAPA des 5 urgences du CHU de Québec-
Université Laval

Plan d’action personnalisé pour le délirium

Objectif commun
S’adapter au vieillissement de la population en consolidant 

les interventions préventives du déconditionnement aux 
urgences et en déployant un protocole de dépistage et 

gestion du délirium sur les unités de soins



Comité AAPA des 5 urgences du CHU de Québec-
Université Laval

• Initiatives du plan d’action:
• Commandes des équipements adaptés aux urgences
• Développer le protocole de dépistage et gestion du 

délirium (projet pilote HEJ)
• Déploiement de l’ordonnance pharmaceutique 

individuelle 75 ans et plus ou clientèle vulnérable à 
l’urgence

• Dépliant pour faciliter l’implication des proches aidants
• Implanter et consolider un minimum de 2 interventions 

préventives du déconditionnement à l’urgence



Comité AAPA local Urgence de HSS

• Acquisition de fauteuils gériatriques (1 par civière)
• Toutes les salles de bain ont été adaptées:

• Siège de toilette surélevé
• Rampe de soutien
• Douche 

• Hydratation au chevet : acquisition de carafes d’eau et processus 
d’hydratation des usagers sur civière

• Stimulation des usagers : Mots cachés, mots croisés et mandalas
• Mobilisation favoriser malgré les isolements
• Acquisition des accessoires de marche (marchettes, cannes et 

ceinture de marche)
• Accès à la nourriture 24/24h directement à l’urgence



À venir :
• Routine favorisant mieux le sommeil (éviter des 

réveils)
• Programme d’exercices (collaboration comité 

tactique AAPA)
• Physio à venir

Comité AAPA local Urgence de HSS



À retenir en équipe!

REM ou la TRIADE
pour prévenir le déclin fonctionnel

R= réorientation
E= eau (hydratation)                               TRIADE
M= marche (mobilisation)



Fiche clinique – volet AAPA

La fiche clinique est 
utilisée à travers les 5 
urgences du CHU. Le 

volet AAPA a été 
conçu pour être 
compléter par 

l’infirmière, 
l’infirmière auxiliaire 

et aussi le PAB.



Ordonnance pharmaceutique individuelle 75 ans 
et + ou vulnérable à l’urgence



Capsules médicales « Fun fact gériatrique »

Capsules débutées en octobre 2022. Capsules de maximum 
1 page et diffusée à l’urgence de HSS mais aussi aux autres 
urgences. Belle initiative appréciée du personnel soignant. 
Ces capsules sont diffusées via notre TEAMS d’équipe et 
aussi en format papier au poste du personnel soignant.
Voici quelques thématiques:
• Soulagement des symptômes – douleur
• Soulagement des symptômes – agitation
• La Fragilité – Partie 1 
• La Fragilité – Partie 2
• Le délirium



Questions/commentaires
/insultes 

Merci de votre attention!

Pour nous rejoindre: 
Jennifer.boisclair@chudequebec.ca
marie-pier.lanoue.med@ssss.gouv.qc.ca
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