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1) Contexte et enjeux

'état confusionnel aigu (ECA) ou delirium - un déclin cognitif aigu - est un syndrome associé a:
-  {tde la durée moyenne d’hospitalisation,

- 11 des colts,

- 1 de la mortalité a 6 mois,

- 1t de déclin fonctionnel et cognitiftl 24 'incidence de I'ECA varie

entre 11 et 80% des
patients(>&6),

'ECA (delirium) se
manifeste, en particulier,
chez les séniors hospitalisés.

'intervention de I'équipe mobile interdisciplinaire de gériatrie intra-hospitaliere (EMIGER) au
sein de I'«ltinéraire Fracture Fémorale Proximale (IFFP)?®” est un exemple d’utilisation du
dialogue clinique pour renforcer les soins adaptés aux ainés aupres des équipes medico-
infirmieres.
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3) Indicateurs d’activité et cliniques
En 2016, sur 268 patients admis dans I'lFFP, 244 (91%) patients ont été
annoncés et vus par I'éequipe EMIGER. En moyenne, deux consultations
(avant et/ou apres l'opération) ont été réalisées auprés des patients et, 4) Perspectives
196 (80.3%) dialogues cliniques avec les infirmieres en charge du patient. Le dialogue clinique est une composante de la consultation spécialisée
Globalement, un ECA (prévalence et/ou incidence) a été objectivé chez renforcant la mise en ceuvre de pratique exemplaire de prévention de
43 (17.6%) patients. I"ECA aupres des séniors. Son exercice dans le cadre d’une consultation

est un modeéle d’intervention innovant de collaboration partenariale
entre soignants de premiere et de deuxieme ligne en soins aigus.
Actuellement, |'efficience du dialogue clinique a été évaluée au travers
de I'incidence de I'ECA sur la base des données relevées par EMIGER.
Cette information peut étre envisagée comme un indicateur de
I"actualisation des pratique exemplaires de prévention de I'ECA.

Dans l'avenir, il pourrait étre utile d’évaluer la performance du dialogue

clinique en objectivant 'adaptation des soins aupres des patients et les
bénéfices percus par les soignants de 1° ligne.
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