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Annexe I : Modèle PRECEDE – PROCEED   

 

Source : Green, L ., Kreuter, M (2005). (8) 

 
La partie facteur de prédisposition, de renforcement et d’habilitation à cette intervention faisant 
partie de la 4ième phase n’est pas abordée dans cette étude. 
  



 

Annexe II : Les causes du delirium  

 

 
Source : Potter, J., & George, J.(2006) (9) 
 

Annexe III : La vulnérabilité face au délirium  

 

 
Source : Voyer,P. (s.d.) (12) 
 
  



 

Annexe IV :  Nombre de patients de 65 ans et plus en hospitalisation de jour et en  

hospitalisation classique 

 

 

Source : Service public fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 

Environnement. (2022). Séjours à l’hôpital des patients âgés de 65 ans et plus en 2019 (16) 

 

Annexe V : Critères diagnostiques du syndrome confusionnel selon le DSM-V 

 

 
Source : Iracabal, J. (2018) (42) 
  



 

Annexe VI (a): La traduction validée des 9 critères diagnostiques de la CAM  

 

 

 
Source : Iracabal,J. (2018). (42) 



 

Annexe VI (b): Algorithme décisionnel de la CAM 

 
Source : Iracabal,J. (2018). (42) 
 

Annexe VII : Hypothèses secondaires de l’étude 

- Une formation sur le délirium de la personne âgée permet d’augmenter les connaissances 

chez l’infirmier de la salle d’urgences.  

- Une formation sur le délirium de la personne âgée permet d’augmenter la confiance dans 

les connaissances de l’infirmier de la salle d’urgences.  

- La formation sur le délirium de la personne âgée a un impact positif sur la maitrise 

intellectuelle des infirmiers de la salle d’urgences.  

Hypothèses secondaires non évalué dans la présente étude :  

- Une augmentation de la maîtrise cognitive des infirmiers de la salle d’urgences permet une 

meilleure identification des personnes âgées en délirium.  

- Une formation sur le délirium de la personne âgée permet d’augmenter le dépistage de 

délirium de la personne âgée en salle d’urgences par les infirmiers.    

- Une formation sur le délirium de la personne âgée va permettre une meilleure reconnue du 

délirium dans un service d’urgences.  



 

Annexe VIII  : Les 5 niveaux de profondeur des évaluations d’une intervention 

 formative 

 
Source : Leclercq D. Concevoir le cahier des charges d’une formation et de ses évaluations. Hygiènes 
2020 ;28(5) :266-277   (61) 

 

Annexe IX : Étude de Rohatgi,N et al. (2019) 

 

Source : Rohatgi, N., Weng, Y., Bentley, J., Lansberg, M. G., Shepard, J., Mazur, D., … Hopkins, J. (2019). (37) 

 

 

 

 

 



 

Annexe X :Modèle 5 sur 5 d’évaluations 

 

 

Leclercq,D. « PEDA Eval Modèle 5 sur 5 d’évaluations 04 par simulation-conduite surveillée dont ECOS & 
SUV », ORBI : Université de Liège. (75)  

  



 

Annexe XI : Questionnaire « Avis des formés »  

 

 



 

 

  



 

Annexe XII : Questionnaire « Avis des formateurs »  

 

  



 

Annexe XIII : Questionnaire de connaissances « préformation » 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
  



 

Annexe XIV : Questionnaire de connaissances « postformation » 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 
  



 

Annexe XV : « Questionnaire de profils »  

 
NB : L’intitulé « participant » correspond au participant de l’étude et donc concerne le groupe 
contrôle et le groupe expérimental  
 
  



 

Annexe XVI : « Le test de concordance de scripts » :  

 

Vignettes retenues lors de l’étude  
 

 
 



 

 



 

 
 
  



 

Vignettes non retenues pour l’étude (en raison d’une discordance dans les 
réponses des experts) :  

 



 

 
 
 
  



 

Annexe XVII : Mail avec Mr Devlin,J  

 
Mai 2021 

 
 

 
 
 
 



 

 
 

Annexe XVIII : Slides de la formation 

 



 

 
  



 

Annexes XIX : Les 3 piliers pédagogiques  

 

 

 
 
 
Objectifs de formation   

▪ Sensibiliser l’infirmier des urgences à l’importance du dépistage du délirium chez la personne 
âgée 

▪ Sensibiliser l’infirmier des urgences sur l’importance de ce phénomène (incidence) aux 
urgences 

▪ Former l’infirmière des urgences sur l’utilisation de l’outil de dépistage CAM , comprendre 
la démarche clinique entourant son utilisation 

▪ Interpréter les résultats obtenus de l’outil de dépistage CAM 
▪ Conscientiser l’infirmier de l’importance de sa contribution à la qualité des soins du patient 
▪ Identifier le risque de délirium, poser les interventions selon les facteurs prédisposants 

identifiés 
▪ Distinguer les manifestations cliniques du délirium et de la démence 
▪ Appliquer les interventions prioritaires quant aux éléments physiques , psychosociaux et 

habitudes de vie et environnementaux 
▪ Améliorer les connaissances théoriques (définition, complications, causes, signes cliniques) 

de l’infirmier sur le délirium chez la personne âgée 
▪ Identifier le type de délirium à l’aide des signes cliniques 

 
  



 

Annexe XX : Demande d’avis au Comité d’Ethique dans le cadre des mémoires des  

étudiants du Master en Sciences de la Santé publique 

 
 

 
 



 

 



 

 



 

 
  



 

Annexe XXI : Avis du Comité d’Éthique  

 



 

 
 



 

 

 
  



 

Annexe XXII : Formulaire de consentement  

 

 



 

 



 

 



 

 
  



 

Annexe XXIII : Conditions d’application pour l’âge 

 

Test de normalité : Shapiro-Wilk 

 

p-value = 0.3739  

 

Les données sont donc normales 

 

Test de Fisher pour égalité des variances 

 

p-value =0.393 

 

Les variances sont donc égales. 

 

 

 

 

 

La moyenne d’âge est de 35,42 ± 7,46 ; 0,8171 (moyenne ± ecart-type (SD) ; pvaleur). 

Annexe XXIV : Tableau de sortie de la fréquence des bonnes réponses en  

fonction des variables Groupe, Temps, et Interaction  

 
Tableau 1. Tableau de sorties de l’effet de variables sur le nombre de bonnes réponses 

Effet Estimate Std error z-value p-value 

Intercept 0.50641 0.10327    4.904  9.41e-07 *** 

Temps_1 -0.35034     0.07045   -4.973  6.60e-07 *** 

Groupe_1 -0.28048     0.10312  -2.720   0.00653 ** 

Groupe_1 :Temps_1 0.31549     0.07043   4.479  7.49e-06 ***  

 

Annexe XXV: Conditions d’applications GLM 



 

Conditions d’applications du modèle linéaire généralisé: la surdispersion . Celle-ci est inférieure à 1 

(p-value = 0.9900479), ce qui permet de montrer que le modèle n’est pas surdispersé (H0 car pvaleur 

= 0.05) 

Annexe XXVI : Boxplot de la fréquence de bonnes réponses en fonction du groupe 

 
Figure 1. Boxplot de la fréquence de bonnes réponses en fonction du groupe 

Annexe XXVII : Boxplot de la fréquence de bonnes réponses en fonction du temps 

 
Figure 2. Boxplot de la fréquence de bonnes réponses en fonction du temps 

 
 

Annexe XXVIII : Conditions d’application du test Anova pour évaluer l’imprudence 

 
Vérification de la distribution normale à l’aide de qqplot et shapiro-Wilk 

Normalité Homoscédasticité 

p-valeur = 0.814  



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

  

 

 



 

 

Annexe XXIX : Tableau de sorties du test Anova- imprudence 

 

Tableau 2. Tableau de sorties du test Anova 

--------------------------------------------------------------------------------- 

&nbsp;          Chisq   Df    Pr(>Chisq) 

------------------ ------- ---- -------------------------------------------------- 

**(Intercept)**   443 1   2.427e-98 

 

**Groupe**        11.92 1    0.0005544 

 

**Temps**        11.53 1     0.0006862 

 

**Groupe:Temps**    15.37 1     8.861e-05 

 

Annexe XXX : Tableau de sorties du test Tukey - imprudence 

Tableau 3. Tableau de sorties du test de Tukey 

                                          Estimate Std.  Error   z value   Pr(>|z|)     

experimental_T1 - Contrôle_T1 == 0        4.834       6.051     0.799     0.850     

Contrôle_T2 - Contrôle_T1 == 0                -1.710     4.608    -0.371     0.982     

experimental_T2 - Contrôle_T1 == 0       28.669      6.051    4.738     <1e-04 *** 

Contrôle_T2 - experimental_T1 == 0       -6.544      6.051    -1.081     0.693     

experimental_T2 - experimental_T1 == 0   23.835    4.608     5.172     <1e-04 *** 

experimental_T2 - Contrôle_T2 == 0       30.379       6.051     5.020     <1e-04 *** 

 

Annexe XXXI : Conditions d’application du test Anova pour la confiance 

Conditions d’applications du test Anova pour évaluer la confiance  

On peut vérifier la distribution normale à l’aide de qqnorm et shapiro-Wilk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Normalité Homoscédasticité 

p-valeur = 0.939  

 

 



 

Annexe XXXII : Tableau de sorties du test Anova-confiance 

 

Tableau 4. Tableau de sorties du test Anova 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      &nbsp;          Chisq     Df     Pr(>Chisq)  

------------------ ------- ---- -------------------------------------------------------------------------------------- 

 **(Intercept)**     649.7     1      2.624e-143  

 

    **Groupe**       11.77     1      0.000601   

 

    **Temps**       15.49     1      8.309e-05   

 

 **Groupe:Temps**     20.75     1      5.232e-06   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Annexe XXXIII : Tableau de sorties du test Tukey-confiance 

 

Tableau 5. Tableau de sorties du test Tukey 

                                           Estimate  Std. Error    z value  Pr(>|z|)     

experimental_T1 - Contrôle_T1 == 0        5.040       5.789           0.871     0.811     

Contrôle_T2 - Contrôle_T1 == 0           -1.696        3.869         -0.438     0.970     

experimental_T2 - Contrôle_T1 == 0       28.270       5.789          4.884    <1e-04 *** 

Contrôle_T2 - experimental_T1 == 0       -6.736       5.789       -1.164     0.635     

experimental_T2 - experimental_T1 == 0   23.230       3.869          6.004    <1e-04 *** 

experimental_T2 - Contrôle_T2 == 0       29.966       5.789          5.177    <1e-04 *** 

--- 

 
 

Annexe XXXIV : Tableaux de sorties des types d’erreurs 

 
Tableau 6. Tableau de sorties pour le type d’erreur « erreurs dangereuses » 

Variable Chisq DDL p-value 

Temps 0.129101 1    0.7194 

Groupe 0.2639      1 0.6074 

Groupe : Temps 0.0007617 1   0.978   

 
Tableau 7. Tableau de sorties pour le type d’erreur « Ignorance reconnue » 

Variable Chisq DDL p-value 

Temps 1.16002   1    0.2815 

Groupe 2.37151   1 0.1236 



 

Groupe : Temps 0.00684   1   0.9341 

 
 

 

Tableau 8. Tableau de sorties pour le type d’erreur « Méconnaissance reconnue » 

Variable Chisq DDL p-value 

Temps 15.1270 1    0.0001005 

Groupe 0.4177   1 0.5180737 

Groupe : Temps 0.4047 1   0.5246971 

 
Tableau 9. Tableau de sorties pour le type « connaissances partielles » 

Variable Chisq DDL p-value 

Temps 1.40505   1    0.2359 

Groupe 0.32986 1 0.5657 

Groupe : Temps 0.38773   1   0.5335 

 
Tableau 10. Tableau de sorties pour le type « performance parfaite » 

Variable Chisq DDL p-value 

Temps 10.859 1    0.0009830 

Groupe 28.348 1 1.014e-07 

Groupe : Temps 12.147 1   0.0004916 

 

Annexe XXXV : Réponses de référence 

 
Tableau 11. Réponses de référence 

Situation 1 

Hypothèses -2 -1 0 +1 +2 

Score 0 0 0 2/5=0,4 
point 

5/5= 1 point 

Situation 2 

Hypothèses -2 -1 0 +1 +2 

Score 0 0 0 4/4= 1 point 2/4= 0,5 
point 

NB : il y a eu une suppression d’une valeur aberrante dans la situation 2 (85, 88) 
 

Annexe XXXVI : Codebook des justificatifs des vignettes cliniques 

 
Tableau 12. Codebook du justificatifs des vignettes cliniques 

Variable  Explications  Type  Code  Valeurs  

Critères CAM  Justificatifs de 
l’hypothèse 
choisies  

Numérique  1 Début soudain et fluctuation 
des symptômes 

 

   2 Inattention 



 

   3 Désorganisation de la pensée 

   4 Trouble de la vigilance 

 
  



 

Annexe XXXVII : Tableau de sorties des modèles 

 

Pour être sûr qu’il n’y a pas d’effets d’interaction ou autre, différents modèles sont créé et comparé 
entre eux afin de visualisé ce qui explique le mieux les données. 

Tableau 13. Tableau de sorties des modèles 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

           &nbsp;                 Chisq     Df    Pr(>Chisq)  

----------------------------- --------- ---- ------------------------------------------------------------ 

      **Modèle_simple**           

 

  **Modèle_avec_question**     0.1342     1       0.7141    

 

 **Modèle_avec_interaction**   0.04381  1       0.8342    

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

On voit que le modèle simple est comparé aux autres. Les autres modèles n’expliquent pas mieux 

les données que le modèle le plus simple (cf. p-val non-significative). Étant donné que l’on prend 

toujours le modèle le plus simple car plus on a de facteurs explicatifs, plus il y a une part de variabilité 

que l’on ne contrôle pas (et que l’on ne peut pas expliquer) qui augmente. Donc on utilise le modèle 

simple. En utilisant cela, on obtient les données de sorties suivantes. Cependant, la question n’a pas 

d’effet sur les points, cela signifie qu’il n’y a donc pas de différence significative entre les deux 

questions au niveau des points obtenus. 

 

Annexe XXXVIII : Recueil des « avis » des formés après la formation 

 
Tableau 14. Recueil des « avis » des formés après la formation 

Réponses  N  %  

Q1 : Quel est votre degré de satisfaction générale ? 

Pas du tout satisfait  0 0 

Peu satisfait  0 0 

Satisfait 7 58,33% 

Très satisfait 5 41,66% 

Q2 : Etes-vous satisfait des contenus proposés et de la méthode pédagogique utilisée ? 

Pas du tout satisfait  0 0 

Peu satisfait  0 0 

Satisfait 6 50% 

Très satisfait 6 50% 

Q3 : Cette formation correspond-elle à vos attentes et vos besoins éventuels ? 

Oui  10 83,33% 



 

Non  2 16,66% 

Q4 : Selon vous, l’action de formation est-elle un bon moyen pour atteindre l’objectif 
d’évolution ? 

Oui  12  100% 

Non  0 0 

Q5. La formation vous a-t-elle aidé à assimiler la matière ? 

« Oui » 10 83 ,33% 

« Oui et mieux le comprendre »  1 8,33% 

« Oui car méconnaissance du délirium chez la personne âgée »  1 8,33% 

Q6. Selon vous, quels sont les points d’amélioration ?  

« Former les médecins, aides-soignants »  3 25% 

« Avoir un support écrit »  1 8,33% 

« Avoir des exemples plus ciblés à la salle d’urgences »  1 8,33% 

« Formation via Teams »  1 8,33% 

« Formation filmée »  1 8,33% 

« Interrompre les débats hors sujet au plus vite »  1 8,33% 

« Des pauses et à boire »  1 8,33% 

Pas de réponses  3 25% 

Q7. Selon vous, que faudrait-il ajouter ?  

« Mieux prendre en compte le contexte et l’environnement des urgences 
(difficulté de mettre en place de la prévention) »  

1 8,33% 

« Intégrer la cam à notre plan de soins » 1 8,33% 

« Les médecins des urgences participent à la formation »  1 8,33% 

« Des cas cliniques concrets avec des exemples de prise en charge » 1 8,33% 

« Rien »  8 66,66% 

Q8. Qu’avez-vous particulièrement apprécié dans la formation à laquelle vous venez de 
participer ?  

« Le partage, l’échange »  1 8,33% 

« Participation interactive »  1 8,33% 

« Découverte des outils permettant de détecter le délirium »  1 8,33% 

« La participation, l’écoute dans le respect » 1 8,33% 

« Aspects pratiques »  1 8,33% 

« Interaction de tous les participants »  1 8,33% 

« Powerpoint bien présenté »  1 8,33% 

« Rien »  2 16,66% 

« L’interactivité , la pluridisciplinarité des présentations (médecin 
formateur/ infirmier formateur) »  

1 8,33% 

« L’avis du Gériatre + chef de service + membre de la LIG présent lors de la 
formation »  

1 8,33% 

« L’interactivité »  1 8,33% 



 

« Pas trop lourds en quantité d’infos à assimiler (surtout après une journée 
de travail aux urgences) » 

1 8,33% 

Q9. Estimez-vous que les objectifs de formation sont ceux qui vous aideront à être plus 
performant dans votre travail ?  

« Oui »  10 83,33% 

Pas de réponses  2 16,66% 

Q10. Pensez-vous avoir amélioré vos connaissances sur le délirium de la personne âgée ?  

« Oui »  10 83,33% 

« Enormément surtout la différence démence et délirium »  1 8,33% 

« Oui surtout les différences avec le délirium »  1 8,33% 

Q11. A l’issu de cette formation, pensez-vous avoir amélioré vos compétences en dépistage du 
délirium chez la personne âgée ?  

« Oui , l’accent a été mis sur l’essentiel, le caractère soudain »  1 8,33% 

« Oui » 9 75% 

« Oui d’autant plus avec l’outil CAM » 1 8,33% 

« Oui je le ferai mieux » 1 8,33% 

Q12. Pensez-vous avoir amélioré l’identification de la personne âgée atteinte de délirium ?  

« Oui » 10 83,33% 

« Oui je comprends mieux certains comportements » 1 8,33% 

« Oui je serai plus attentive à certains comportements » 1 8,33% 

Q13. Vous sentez vous plus confiant à l’issu de cette formation sur la prise en charge de ces 
patients?  

« Oui, la contention n’est pas une solution » 1 8,33% 

« Oui » 11 91,66% 

Q14. Avez-vous des remarques ou suggestions concernant cette formation ?  

« Aucunes » 6 50% 

« Trouver une alternative au répondeur LIG via une solution informatique  1 8,33% 

« Merci » 1 8,33% 

« Faire ça en ligne, filmer, inclure des mises en situations (jeux de rôles) » 1 8,33% 

« Pas d’interventions non pertinentes (débat sur des hors sujets) , plus de 
pauses et à boire, le tout pour maximiser la concentration qui est altérée 
par la fatigue, la soif, la faim, le temps moyen de concentration de 50 min 
chez l’adulte » 

1 8,33% 

« L’étendre pour sensibiliser le corps médical » 1 8,33% 

« C’était très instructif , faire un mémo à mettre en salle d’urgences serait 
utile pour tous ceux qui n’ont pas fait la formation » 

1 8,33% 

 

Annexe XXXIX :  Évolution du nombre de cas confirmés par région et par date 

 de diagnostic 

 



 

 
 
Source : L’institut belge de santé Sciensano, 2022.(111) 
 
 
  



 

Annexe XXXX : Incidence cumulée sur 14 jours par 100000 habitants  

 

 
Source : L’institut belge de santé Sciensano, 2022.(111) 
 

Annexe XXXXI : Hospitalisation -Covid 19 

 

 

 
 

  
Source : L’institut belge de santé Sciensano, 2022.(111) 


