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DELIRIUM EN RÉANIMATION 



Pathologie fréquente et grave 

Ely, JAMA 2004 



Long terme 

Pisani, AJRCCM 2009 



Séquelles fonctionnelles 

Brummel, CCM 2014  



Delirium « sédatif » rapidement 

réversible 

Patel, AJRCCM 2014 



DELIRIUM ET VENTILATION 



Delirium et VNI 

Roche-Campo, CCM 2010 



Délirium et durée ventilation 

Ely, JAMA 2004 



Sevrage et durée de la ventilation 

Esteban, Chest 1994 



PHYSIOPATHOLOGIE 

DELIRIUM 



Multiples facteurs de risque 

Pandharipande, Anesthesiology 2006 



Rôle des benzodiazépines 

Seymour, CCM 2012 



Altération du sommeil en réanimation 

Quantité Qualité 

Elliot, Crit Care 2013 Drouot, Crit Care 2014 



Altération du sommeil en réanimation 

Figueroa-Ramos, ICM 2009 



Délirium et sommeil 

Weinhouse, Crit care 2009 



Delirium et sommeil 

Yidilzeli, Ann Thorac Surg 2005 



Rythme circadien en réanimation 

Gazendam (température), Chest 2013 



Rythme circadien en réanimation 

Mundigler, CCM 2002 



Mélatonine et rythme circadien 

uu 



Biologie du delirium 

Lewis, Medical Hypothesis 2004 



Tryptophane et delirium 

Robinson, Am J Surg 2008 



Delirium 

Sommeil 

Rythme 
circadien 





Prévalence délirium 



FDR délirium 

  Normal 

(n=24) 

Delirious 

(n=43) 

  

P value 

SOFA score at ICU admission 5.5 (4.0-7.8) 8.0 (6.0-11.0) 0.010 

Chronic alcohol consumption 1 (4.2%) 11 (25.6%) 0.044 

Shock# 13 (54.2%) 36 (83.7%) 0.009 

Use of neuromuscular blockers 1 (4.2%) 11 (25.6%) 0.044 

Antibiotic treatment  19 (79.2%) 42 (97.7%) 0.011 

Total dose of drugs before weaning (mg)       

Midazolam 106 (169) 282 (473) 0.010 

Fentanyl 3.3 (6.3) 11.1 (15.1) 0.0001 

Propofol 489 (1250) 2765 (6736) 0.043  

Number of days with continuous sedation 1.0 (1.0-2.8) 3.0 (2.0-6.3) 0.005 



Complications du sevrage 
  Normal 

(n=24) 

Delirious 

(n=43) 

  

P value 

Respiratory function       

Respiratory worsening requiring a return to assist-

control ventilation  

5 (20.8%) 21 (48.8%) 0.024 

Ventilator-associated pneumonia 2 (8.3%) 13 (30.2%) 0.039 

Ventilator-associated complication 1 (4.2%) 11 (25.6%) 0.044 

Need for fluid loading 7 (29.2%) 23 (53.5%) 0.055 

Continuous sedation because of clinical worsening 2 (8.3%) 30 (69.8%) <0.001 

Continuous analgesia because of clinical worsening 1 (4.2%) 24 (55.8%) <0.001 

Total dose of CNS drugs during weaning (mg)        

Midazolam 1 (4) 182 (478) <0.001 

Fentanyl 0.0 (0.0-0.0) 6.9 (12.7) <0.001 

Propofol 23 (110) 2655 (6742) <0.001 

Levomepromazin 0 (0) 190 (276) <0.001 
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Delirious              43                13                9                  8                 5                  3                  1
Normal                 24                 3                 2                  1                 0                  0                  0
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Analyses multivariées 
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Successful extubation (normal mental status at initiation of weaning)

Successful extubation (delirium at initiation of weaning)

Death (normal mental status at initiation of weaning)

Death (delirium at initiation of weaning) 



Delirium et sevrage 



Delirium et extubation 

Thille, CCM 2014 
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6-SMT urinaire 

  Normal 

(n=24) 

Delirious 

(n=43) 

  

P value 

Peak time (h:min) 9:00 (4:49) 8:25 (5:25) 0.663 

Peak value (ng/3hours) 9539 (7051) 6020 (3389) 0.007 

Amplitude (ng/3hours)# 6152 (5145) 3620 (2305) 0.007 

Mean value (ng/3 hours)  3387 (2106) 2400 (1289) 0.020 

Total 24-hour excretion (ng) 26941 (16984) 19177 (10337) 0.023 



PRÉVENTION DU DELIRIUM 



Architecture 

Caruso, CCM 2014 



Bundle non pharmacologique 

 ABCDE 

Balas, CCM 2014 



Haloperidol et prévention delirium 



Pollution lumineuse et sonore, 

mélatonine et sommeil 

Hu, Crit Care 2010 



Mélatonine thérapeutique en réa 

Trachéotomisés 

Bourne, Crit Care 2008 Ibrahim, Crit Care Resusc 2006 



Melatonine thérapeutique 



Dose optimale ? 

Bourne, Crit Care 2008 

10 mg/j 

Taux matinal supraphysiologique 



Agoniste de la mélatonine  

 

Hatta, JAMA Psychiatry 2014 



Conclusions 

 Le délirium est fréquent durant la phase de 

sevrage 

 Il est associé à une prolongation du sevrage 

 Sa physiopathologie pourrait impliquer 

l’altération  

 du cycle veille-sommeil et  

 du métabolisme de la mélatonine 

 La mélatonine pourrait améliorer le cycle 

nycthéméral, le sommeil et le sevrage chez 

les patients ventilés 

 


