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Séances simultanées: Qualité des soins et sécurité des patients



Stratégies de transferts des connaissances pour la prévention non-pharmacologique 
du délirium à l’USI – sous la direction de Mélanie Bérubé, inf. PhD
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Problématique
Pourquoi prévenir le délirium à l’USI ?
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• Prévalence ~ 30% (Krewulak et al. (2018) ↑65% (patients
ventilés) (Limpawattana et al., 2016 )

• Risque de mortalité plus élevé (Witlox et al., 2010)

• Durée d’hospitalisation plus longue (Schubert et al., 2018) 

• ↑ Coûts du séjour (Milbrandt et al., 2004; Vasilevskis et al., 2018). 

• Souvenirs intrusifs, hallucinations terrifiantes, 
↓qualité de la mémoire – 88% des patients (Bashar et al., 

2018). 
• ↑Risque d’institutionnalisation et de démence (Witlox et al., 

2010). 

• Déficits cognitifs et ↓ capacités fonctionnelles à long 
terme (Devlin et al., 2018; Pandharipande et al., 2014). 

• Aucun médicament ne peut prévenir le délirium ni le 
guérir
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Comment prévenir le 
délirium à l’USI ?
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Interventions non pharmacologiques
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ABCDEF bundle 
Traduction libre, tiré de: Balas et al., 2019
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• 56% des unités de soins intensifs 
appliquent les recommandations 
de la SCCM (Morandi et al., 2017)

• 42% utilisent un outil validé pour 
dépister le délirium (Morandi et al., 
2017)

Ces recommandations 
sont-elles appliquées 
en pratique ?
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Littérature Pratique

Influence du contexte

BarrièresLignes directrices
Prévention délirium

Stratégies de transfert des connaissances

Comportement à modifier
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Recherche en transfert 
des connaissances

Objectifs: 1. Identifier les barrières et les facilitateurs
2. Évaluer le contexte organisationnel (ACT)
3. Sélectionner les stratégies de transfert des connaissances 

(en utilisant le TDF-BCW)
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Population:
• Équipe interdisciplinaire de l’USI 

(infirmières, physio, ergo, intensiviste) et 
patiente partenaire

Collecte de donnée: 
• 2 groupes nominaux 

Ø Grille de vote – Échelle de Likert en 7 
points

Analyse:
• Proportion d’accord (80%)
• Médiane et mesures de dispersion (ACT)

Étude descriptive
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Behaviour Change Wheel 
(Michie et al., 2014; Westland et al., 2017)
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Résultats
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ØPlus souvent lié aux sources du 
comportements:

• Opportunité
• Motivation

ØDomaines du TDF:
• Contexte environnemental ressources
• Influence sociale
• Intention
• Connaissance
• Identité et le rôle professionnel 

22 barrières et 17 facilitateurs
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connaissances

ØRestructurer l’environnement:
• Réduction automatisée de la lumière la nuit
• Rappel visuel des interventions de stimulation cognitives
• Orientation des lits vers le poste des infirmières

ØModifier le contexte social:
• Points de discussion quotidien entre les professionnels en début de quart
• Participation de tous les membres de l’équipe pour réaliser les activités de stimulation 

cognitive (ex: 5WH)
• Présence de la famille aux tournées médicales

ØFormation
• À l’obtention d’un poste + formation continue
• Contenu: conséquences du délirium, approche non-pharmacologique, 

optimisation du sommeil, utilisation de l’échelle de dépistage



Stratégies de transfert des 
connaissances (suite)
ØOutils cliniques, outils légaux, politiques:

üRévision d’ordonnances médicales adaptées à la réalité de 
nuit (afin de permettre de regrouper des soins et d’espacer 
les suivis)

üDépliant informant sur les activités pouvant être réalisées 
par les membres de la famille à l’USI



Stratégies de transfert des 
connaissances (suite)

ØOutils cliniques, outils légaux, politiques:
üInformatisation de l’échelle de dépistage du délirium ICSDC 

(Bergeron et al., 2001) – info bulles et explications pour 
faciliter la saisie



Stratégies de transfert des 
connaissances (suite)

ØTechniques de persuasion, de modèle de rôle, 
de renforcement et de facilitation:
• Modèle de rôle: validation quotidienne avec MD de la 

pertinence des soins et traitements avant la nuit (regroupement 
des soins, ↑ sommeil)

• AIC: audits sur le plan soins pour s’assurer qu’il 
reflète le bon niveau d’autonomie et rétroaction à 
l’équipe

ü Documentation électronique interdisciplinaire



• 22 barrières et 17 facilitateurs jugés importants
• Sélection de stratégies concrètes pouvant agir sur 

la source du comportement à modifier 
• Plusieurs solutions déjà implantées dans le milieu
• Pistes de solution pour la prévention du délirium à 

l’USI
• Suite: poursuite de l’implantation et mesures 

Conclusion
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• Amélioration de la pratique clinique 
• Amélioration de la santé des populations 

vulnérables à l’USI
• Diminution du fardeau du délirium sur les 

patients, leurs familles et pour les professionnels 
de la santé

Impact souhaité sur la qualité des soins
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