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Incidence et impact du delirium

Population générale Postopératoire Réanimation

❖ 20-25%

❖  fonctions cognitives

à un 1 an

❖  institutionnalisation

Witlox et al.

JAMA 2010

> 65-70 ans > 18 ans

❖ 25-45%

❖  fonctions cognitives

à un 1 an

❖  réadmissions,

complications postop.

❖ 30%-75%

❖  fonctions cognitives

à un 1 an

❖  durée séjour hospitalier

Gleason et al.

JAMA 2015

Pandharipande et al.

NEJM 2013

Saczynski et al.

NEJM 2012

Salluh et al.

BMJ 2015
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Qui suis-je?

Âgé de 65 ans je suis 

hospitalisé en réa 

depuis 4 jours, je n’ai 

pas dormi, je vois des 

serpents qui rampent 

sur les murs et des 

agents secrets 

déguisés en infirmiers 

qui m’injectent des 

perfusions pour me 

faire parler…

Je suis…?
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Quelle erreur!!



A. Trouble de l’attention et de la conscience de l’environnement

B. Apparaît en peu de temps (heures, jours), tend à fluctuer

C. Au moins une autre dysfonction cognitive (langage, mémoire, 

orientation, perception, représentation visuospatiale)

D. A. et C. sont expliqués ni par un processus neurodégénératif

(démence), ni par un trouble profond de la vigilance (coma)

E. Anamnèse, examens physique et complémentaires 

retrouvent une ou plusieurs causes organiques

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSM-5 (version US 2013, version française 2015)

Delirium  = Confusion mentale   Délire = Delusion



www.icudelirium.org         Chanques, Ely et al. ACCPM 2017



www.icudelirium.org

Test de l’Attention + (inattention) si > 2 erreurs

OU
CASABLANCA

www.icudelirium.org



CAM-ICU

Le CAM-ICU a 
le meilleur 

agrément avec 
les experts 
neuropsy

Chanques, Ely et al. AIC 2018

équipe

questions 
usuelles

patient



1. Désorientation contextuelle

(enfermement, repères, amnésie...)

2. Hallucinations isolées (opioïdes) ;

fausses hallucinations (lunettes?)

3. Privation (sevrage) en antipsychotiques → délire

4. Privation (sevrage) en alcool, BZD, somnifères, antidép...

5. Privation de sommeil

Diagnostics

différentiels

Mon patient il est 
bizarre, mais le 

CAM-ICU est négatif!

Subdelirium? (état 
préconfusionnel) =

gestion idem delirium

Always check!



i comme Icare, Henri Verneuil 1979



« Barbara apparaissait avec un corps en 

décomposition, Héléna était déguisée en 

bouche à incendie »

« Il poussait des germes

de cheveux verts

au moniteur »



❖ Désorientation contextuelle (caverne)

❖ Hypersensorialité au réveil

❖ Difficultés existentielles à combler « le trou de réa » 

(période de coma ou de sédation profonde)
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Existe-t-il

une 

prévention

pharmaco-

logique

du

delirium?



PADIS 2018

SFAR, SRLF 2020

Si besoin d’une sédation = éviter les benzodiazépines (midazolam…)



Existe-t-il une 

prévention

NON

pharmaco-

logique

du

delirium?
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Réveil

actif

Delirium prevention
Réveil 

passif
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A2F global bundle : concepts intriqués 

Analgésie prioritaire, prévention et gestion douleur

Bien réaliser épreuves d’éveil & ventilation spont.

Choix des drogues (éviter benzos), adaptation poso

Delirium : monitorage et gestion

Exercices/mobilisation/réhab. précoce

Famille impliquée, autonome

“Chez plus de 25000 patients 
et 100 hôpitaux, le bundle 
A2F a été associé de manière
dose-répondante (marge de 
compliance avec le bundle) à 
une amélioration de la survie, 
de la durée de séjour, du 
coma et de la confusion, des 
coûts, réadmissions en réa, et 
de l’autonomie à la sortie.”

Barnes-Daly et al., Crit Care Med 2017
Pun et al., Crit Care Med 2019
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1. Traitement

étiologique

2. Traitement

symptomatique

Correction des 

facteurs de risque 

modifiables et 

traitables

❖ delirium (inattention) : 0 effet des antipsychotiques

❖ symptômes associés 

= agitation, hallucinations, délire, anxiété

considérer si source de souffrance :

- antipsychotiques

- dexmédétomidine : + efficace que haldol

sur l’agitation et la cognition

- PAS de benzo…



Facteurs de risque de delirium

Non modifiables Modifiables Traitables

❖ grand âge

(postop+++, réa±)

❖ hypertension artérielle

❖ démence

❖ alcool, psychotropes

❖ coma avant réa

❖ chirurgie urgente, trauma

❖ cardiovasculaire (CEC)

❖ prothèses (ciment)

❖ scores de gravité/fragilité

❖ sédation
(benzodiazépines++)

❖ sevrage psychotrope

❖ intéractions

(tramadol et antidép.IRS)

❖ analgésiques

(opioides, nefopam)

❖ antibiotiques (dosage)

❖ transfusion

❖ immobilisation

❖ sepsis
❖ hypoxie, hypercapnie

❖ hypoglycémie

❖ épilepsie, AVC...

❖ dysnatrémies

❖ sdm urémique

❖ ins. hépatique

❖ sevrage psychotrope

❖ douleur, inconfort

❖ insomnie

❖ immobilisation

Devlin et al. Crit Care Med 2018, PADIS Guidelines

Traduction française SFAR, SRLF 2020

www.sccm.org   www.sfar.org
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LEUCO-ENCEPHALOPATHIE SEPTIQUE

Grade I

Sharshar et al, Intensive Care Med 2007

Grade II Grade III

Œdème et infiltrat 

inflammatoire ; 

microthrombi





Delirium management

Anti-

ou DEX?

Agité?

4.OUI

3.TTT la cause

& Mobiliser!

1.Patient

confus?

9.Émergence?

8.Privation de

sommeil? DEX

6.Patient subconfus

ou propos inadaptés?

7.Sevrage OH  

Psychose?
BZD

Anti-

2.Causes?

Sepsis?

Medocs?

5.NON

Patience…


