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Présentations cliniques
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• 275 patients, ICU/VMI

• Suivi moyen de 6 mois

• Prévalence délirium=72%

• Début précoce du délirium : 2 jours (IQR 1-3)après arrêt de la sédation

• Durée moyenne 3,4± 1,9j

• Tout au long du séjour:
▪ 21% séjour normal
▪ 35,3% comateux
▪ 43,1% délirant

• J 7-J10: délirium est le 1er signe d’alerte
• D’une complication 
• Sepsis nosocomial
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Conséquences sur le pronostic

Immédiat

• Dépense énergétique accrue

• Iatrogénie: auto-extubation, désinsertion de KTC

• Ischémie myocardique

• Méconnaissance d’une pathologie aigue

• Jaber et al, Chest 2005

A court 
terme

• Echec de sevrage de la VMI

• Prolongation durée de VM (OR= 1,79), durée de séjour en ICU (21 vs 7j) et hospitalière

• Surmortalité en réanimation (adjusted hazard ratio [HR],2,19; 95% confidence interval [CI], 1.78–2,7; p< 0.001)

• Infections associées aux soins

• Majoration du coût (34,000 $ vs 15,000 $)

• JAMA 2004, BMJ 2015

A moyen 
terme

• Baisse des performances cognitives ( 47%,persistante jusqu’à 1 an)

• Dépendance physique et fonctionnelle

• PTSD
• NEJM 2013, Lancer Respiratory Medecine 2010
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821 patients/cohorte prospective
ICU mixed
Delirium =75% 
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Facteurs 
non 

modifiables

Nature, 2020

Iatrogénie

Délirium= Syndrome qui doit faire rechercher une étiologie organique 
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Physiopathologie

Nature, 2020

Ac Choline

Dopamine
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GENETIQUE

Ely et al – CCM - 2007

APOE: rôle dans l’amyloïdogenese/Alzheimer



Intérêt des biomarqueurs
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ABRACADABRA



DÉSORGANISATION DE LA PENSÉE
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NIVEAU DE CONSCIENCE
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Étude prospective 
psychomotrice
108 patients
Delirium=38%
RASS≥ -3



Prévention= contrôle des facteurs modifiables
• Optimisation analgo-sédation ( arrêt quotidien permet une baisse de 27% à 9% ,NEJM 2001)

• Rechercher et traiter une cause sous jacente réversible 

• Environnement la réanimation (lumière, bruit, lunettes de vu, soif, nutrition, intensité des 
alarmes)

• Ablation des dispositifs inutiles ( SV, SNG)

• Réévaluation du maintien des contentions physiques

• Réorientation dans l’espace et le temps (ouverture des fenêtres, photos des 

membres de famille)

• Respect du cycle nycthéméral

• Mobilisation précoce (passive puis active, incidence passe de 57 % à 37%,

Lancet 2009)

• Syndrome de sevrage/déficits vitaminiques
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Approche ABCDEF
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PADIS guidelines, 
CCM 2018



Traitement = Antipsychotique/NLP
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Dexmedetomidine/Clonidine = α2-agonistes

Halopéridol= Neuroleptique antagoniste des récepteurs dopaminergiques D2

Loxapine

Antipsychotiques atypiques: Quetiapine, Ziprasidone, Olanzapine

Statines: Inhibiteurs HMG-CoA reductase (Rosuvastatin, Simvastatine)
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Durée la plus courte, dose minimale nécessaire
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99 ICU, 1260 patients, 14 j d’inclusion, delirium à 25%, 46% des patients délirants ont reçu Halopéridol



Conclusions

• Délirium: sous diagnostiqué/traduit une souffrance cérébrale aigue

• Impact sur le pronostic

• Stratégie multifacette: 
• Identification des patients à risque 

• Moyens non pharmacologique (environnement/gestion de la sédation/ immobilisation)

• Humanisation de la réanimation

• Diminuer la prescription des opioïdes/benzodiazépines

• Moyens pharmacologiques de dernier recours (agitation++,hallucination, anxiété)

• Benzodiazépine= Délirium Tremens
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