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Information pour les proches 

Le délirium

« Chez une personne 
hospitalisée, un stress 
important sur le  
corps peut troubler 
le fonctionnement  
du cerveau. »

Qu’est-ce que le délirium?
Le délirium est un changement soudain dans la 
façon de penser et d’agir d’une personne dont la 
gravité fluctue au cours de la journée. La plupart des 
symptômes disparaissent en moins de 2 semaines. 
Mais chez certaines personnes, le délirium peut 
durer plus longtemps.
Être en délirium, c’est un peu comme vivre un rêve 
éveillé. La réalité et fiction se mêlent. On peut se 
sentir incompris et incapable de comprendre les 
autres. Tout est stressant et peut mener à vouloir se 
protéger ou s’enfuir.

Il n’existe pas de médicament pour traiter le délirium, 
mais identifier les causes de son apparition permet 
d’ajuster le traitement.
Délirium ≠ Démence ≠ Maladie Alzheimer ≠ 
Dépression
Différence : le délirium se produit brusquement et 
s’améliore en général
La plupart du temps, le délirium ne laisse pas de 
séquelles. Toutefois, les personnes atteintes de 
démence sont plus à risque.

« La famille et les amis sont souvent les premiers à remarquer des changements qui pourraient 
indiquer qu’un proche est atteint de délirium. Si vous constatez que votre proche ne se comporte pas 
comme  d’habitude, parlez-en immédiatement à l’équipe de soins. »
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Comment réagir avec mon proche?
• Évitez de confronter ou d’argumenter avec votre 

proche
• Présentez-vous avant de le toucher, établissez un 

contact visuel
• Parlez-lui lentement de sujets qu’il aime, avec des 

phrases simples et courtes
• Pour le rassurer, dites-lui qu’il est en sécurité
• Si ses propos sont bizarres ou blessants, ne les 

prenez pas trop à cœur  
• Soyez calme et rassurant
• Essayez de lui changer les idées

Quelles sont les causes?   
Souvent, un délirium a plusieurs causes.
Voici certaines des plus fréquentes :
• Bruit
• Constipation 
• Rétention urinaire 
• Changement de médicament 
• Dénutrition, déshydratation         
• Douleur
• Être dans un endroit inconnu avec des personnes 

inconnues
• Changement de personnel 
• Immobilisation
• L’arrêt soudain de consommation de certains 

médicaments, d’alcool, de drogues
• Manque de sommeil
• Un séjour aux soins intensifs
• Une opération
• Une maladie chronique qui s’aggrave      
• Une infection, de la fièvre

Quels sont les symptômes?
• Avoir des hallucinations visuelles, auditives, 

olfactives
• Avoir des problèmes d’attention ou de mémoire
• Avoir de la difficulté à faire ses activités habituelles 
• Être agité ou agressif, que ce soit verbalement ou 

physiquement, tenir des propos bizarres
• Dire des choses qui n’ont pas de sens
• Difficulté à comprendre ce qu’il se passe autour 

de lui
• Ne plus reconnaitre certaines proches
• Ne plus savoir où on est
• Perdre la notion du temps
• Réagir plus lentement que d’habitude ou être plus 

agité
• Subir un changement dans ses habitudes de 

sommeil

Si vous avez besoin d’aide, n’hésitez pas 
à faire appel à l’équipe de soins.
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Que puis-je faire pour aider?
La présence des proches est ce qu’il y a 
de plus rassurant pour la personne en 
délirium. Votre présence est très aidante 
et réconfortante, surtout le soir et la nuit, 
car ce sont à ces périodes de la journée 
que les épisodes de délirium s’aggravent.

Demandez à l’équipe de soins s’il peut s’hydrater 
et s’alimenter. Si oui, respectez les consignes et 
restrictions si présentes. Également, informez-
vous si vous pouvez lui apporter un plat préparé 
maison ou collation, mais ATTENTION pas de 
grande quantité, la place au frigo est limitée.

Encouragez votre proche à être actif pendant 
la journée et limitez les siestes. Informez-vous 
auprès du personnel s’il peut se mobiliser. Utiliser 
accessoire de marche. Le laisser à proximité 
de votre proche. Encourager votre proche à 
s’alimenter au fauteuil, l’encourager à marcher 
et marcher avec lui. Évitez de faire à sa place ce 
qu’il est capable de faire par lui-même.

Continuez à lui rendre visite. Si vous êtes 
plusieurs, favoriser un horaire de visite en 
respectant les modalités sur l’unité. Si vous êtes 
témoin d’un changement de comportement, 
aviser le personnel présent.

L’équipe de soins vous posera sûrement des 
questions pour mieux connaitre votre proche. 
Ensemble vous trouverez les meilleurs moyens 
pour l’aider. 

Évitez trop de stimulation. Diminuer le niveau 
de bruit. Favoriser la lumière du jour. S’assurer 
qu’il ait envers lui lunettes, appareils auditifs ou 
prothèses dentaires si besoin.

Donnez-lui des repères. Lui rappeler qu’il est à 
l’hôpital, la date, la période de la journée ou le 
temps de l’année. Mettre photo qu’il connait à sa 
vue. Parlez avec lui de sujet qu’il aime et connait. 
Lui apporter lecture, jeux, coloriage (si aime), 
tablette, film qu’il aime. NE PAS LE CONFRONTER.
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Vous aurez un rôle primordial auprès de 
vote proche, puisque vous le connaissez 
et savez ce qu’il aime, ce qu’il a besoin, 
ses habitudes, ses routines, ses goûts.


