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Figure 1 : Superposition des résultats des moyennes obtenues avec les 3 
études (juin 2014, septembre 2014, IPREA) - CHU Toulouse Purpan, 
Réanimation polyvalente. France 
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Delirium: Définition selon le DSM IV (Diagnosis and Statistics of 
Mental Disorders IV) :  
 

•  Changement brutal ou rapidement progressif de l’état 
mental, ou une modification de l’humeur  

•  Baisse des capacités de concentration  
•  Désorganisation de la pensée  
•  Confusion et altération du niveau de conscience  
•  Activité motrice normale, hypo ou hyperactivité  
•  Fluctuation au cours du temps des symptômes  
 
 



 
	



RATIONNEL  

Incidence:  

•  Entre 54% (Mehta et al,, 2014) et 80% (Luez et al., 2010) 

 
Comorbidité : 

•  Augmentation de la mortalité en intra hospitalier et à distance du 
séjour hospitalier (Skrobik et al. 2008) 

•  Risque accru de déclin des fonctions cognitives (Pandharipande et al, 
2013) 

•  Perte d’autonomie et difficultés de réhabilitation  
•  Apparition d’un syndrome de stress post-traumatique (Jones et al, 

2001) 
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Etiologie multifactorielle: (Morandi et al, 2011) 

•  Facteurs médicaux (sédation, psychotropes..) 

•  Facteurs environnementaux (cycle nycthéméral…) 

 



HYPOTHESE  
 

Le rôle IDE pourrait jouer un rôle 
majeur dans l’évaluation du 

diagnostic et dans sa prévention. 
 

 



ETUDE DELIREA 

Etude prospective randomisée en cluster visant à 
évaluer l’impact du «  bundle d’actions  » sur 
l’incidence du délirium chez les patients de 
réanimation au cours de leur séjour au sein du 
service, en comparaison à une prise en charge dite 
conventionnelle. 
 

�  268.000 € 
�  Etude multicentrique : 14 centres 
�  952 patients prévus (70 par centre) 
�  Etude retenue pour le financement le 2 décembre 2015 
�  Promoteur CHU Toulouse 

 



 
INCLUSION / NON INCLUSION 

 
Critères d’inclusion:  

 Hospitalisation en réanimation  
 48h de sédation  
 Consentement du patient  
 Affiliation à un régime d’assurance maladie  

 
Critères de non inclusion : 

 Maladies psychiatriques diagnostiquées  
 Femmes enceintes  
 Patients âgés de plus de 80 ans  
 Maladies neurologiques diagnostiquées (parkinson, 

Alzheimer…)  
 Traumatisés crâniens  
 Adultes protégés par la loi  
 Mineurs  
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Objectif Principal: 
  
Evaluer l’impact du « bundle d’actions » sur l’incidence du délirium 
chez les patients de réanimation au cours de leur séjour au sein du 
service, en comparaison à une prise en charge dite conventionnelle 
 
 
 

 



OBJECTIFS  
 

Objectifs secondaires:  
1- Mesurer l’impact du bundle sur la durée du délirium chez les 
patients diagnostiqués positifs au délirium, hospitalisés en service de 
réanimation, en comparaison à une prise en charge dite 
conventionnelle. 
 

2- Affiner la symptomatologie du délirium de réanimation et évaluer 
ses conséquences à moyen terme chez 35 patients diagnostiqués 
positifs au délirium dans le centre Toulousain  
 

3- Evaluer l’impact du délirium sur la qualité de vie un an après la 
sortie du service de réanimation chez 35 patients diagnostiqués 
positifs au délirium dans un centre du bras expérimental, et chez 35 
autres patients diagnostiqués positifs au délirium d’un centre du 
bras contrôle. 
 
 
 

 



SCHEMA DE LA RECHERCHE  
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BÉNÉFICES - CONCLUSION 

A court terme :  
Réduction de l’incidence et de la durée du délirium 

Diminution du nombre d’incidents 
Diminution du temps d’hospitalisation 

A long terme : 
Réduction comorbidités ( SSPT ) 

Amélioration de la qualité de vie 

En santé publique : 

Sensibilisation et formation des soignants 
Meilleure description de la symptomatologie 

Médicoéconomique : 

Diminution de la durée moyenne de séjour 

 



 
 
 

MERCI pour votre attention.... 


