Delirium-O-Meter (DOM)

de Jonghe JF, Kalisvaart KJ, Timmers JF, Kat MG, Jackson JC. Delirium-O-Meter: a
nurses' rating scale for monitoring delirium severity in geriatric patients. Int J Geriatr
Psychiatry 2005 Dec;20(12):1158-66.

Direction for Use

The use of this scale is carried out once per work period of the nurse
The observable behaviours only must be evaluated; they should not be interpreted.

The orientation in time, space and compared to the people must be checked by the

questioning such as: Which day one is ? ; Which is the date of today ? ; Where are
you now ? ; Whoisit?; ...

Direction for Scoring

For the attribution of the score of the severity of the symptoms:

Surround by a circle the description, which is appropriate best for your patient for
each item.

With each item, a definition of the significance of the score is given.

If the symptoms are fluctuating during the period of observation, the maximum score
is to be allotted.

The total score is obtained by the addition of the scores corresponding to each
answer.
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Traduction : Delirium-O-Meter (DOM)

de Jonghe JF, Kalisvaart KJ, Timmers JF, Kat MG, Jackson JC. Delirium-O-Meter: a
nurses' rating scale for monitoring delirium severity in geriatric patients. Int J Geriatr
Psychiatry 2005 Dec;20(12):1158-66.

Directives d’utilisation

L’utilisation de cette échelle se réalise une fois par période de travail de I'infirmiére
Les comportements observables uniquement doivent étre évalués ; ils ne doivent pas
étre interprétés.

L’orientation dans le temps, I'espace et par rapport aux personnes doit étre vérifié

par le questionnement tel que : quel jour est-on ?; Quelle est la date d’aujourd’hui ?;
Ou étes-vous maintenant ?; Qui est-ce ? ;,...

Directives pour I'attribution du score

Pour Iattribution du score de la sévérité des symptémes :

Entourez d’un cercle la description qui convient le mieux a votre patient pour chaque
item.

A chaque item, une définition de la signification du score est donnée.

Si les symptdmes sont fluctuants au cours de la période d’observation, le score
maximal est a attribuer.

Le score total est obtenu par I'addition des scores correspondant a chaque réponse.
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0 1 2 3
1. Attention Peut se concentrer pendant | Absence, les questions Facilement Pas du tout capable
soutenue de longues périodes ont parfois besoins distraites, des de soutenir

pendant les
activités/conversation

d’étre répétées

questions doivent
étre répétées la
majeure partie du

I'attention, réagit a
tout genre de stimuli

temps
2. Permutation Permute entre les différents Continue de temps en Beaucoup de Pas du tout capable
d’attention sujets de conversation ou temps de parler d'un difficulté de de soutenir

les activités sans
problémes

sujet discuté
préalablement

permutation
d'attention vers de
nouvelles
activités/sujets de
conversation

I'attention ou la
décaler vers de
nouvelles activités,
de nouveaux sujets
de conversation

3. Orientation

Dit la date correcte, sait ou
il est, connait les alentours,
identifie des personnes

Aucuns problémes
autres que dire la date
exacte et le jour de la

semaine

Désorienté dans le
temps et I'espace,
ne trouve pas sa
propre chambre,
ne sait pas ou il est

Désorienté dans le
temps et I'espace,
par rapport aux
personnes, reconnait
insuffisamment les
membres de sa
famille

4. Conscience

Semble bien éveillé et
alerte pendant le jour

Le regard distrait,
comme s'il venait de se
réveiller et n’est pas
tout a fait bien éveillé

Semble clairement
étre somnolent, les
yeux sont fermés
fréquemment, mais
peut répondre

Se réveille
difficilement, répond
a peine

5. Apathie

Commence la conversation,
montre l'intérét, semble étre
motivé pour faire quelque
chose

Montre l'intérét
seulement quand
d'autres I'invitent, mais
n'apparait pas “vidé'

Presque aucunes
initiative et montre
peu d'intérét aux
autres (apparait
‘vidé')

Ne fait rien, semble
étre
émotionnellement'vid
&

6. Hypokinésie /

Mouvements spontanés

Reste inactif mais juste

Petits mouvements

Aucun mouvement

retard normaux un peu spontanés, bras des bras ou des
psychomoteur d'encouragement le immobiles ou jambes a moins
méne a l'activité croisés sur le d’étre fortement
thorax stimulé
7. Incohérence Ce que le patient indique Ce que le patient Clairement difficile Non capable

est facile compréhensible
méme pour quelgqu'un qui
ne le connait pas trés bien

indique n’est pas
facilement
compréhensible, saute
parfois d'un sujet a
l'autre

a suivre, les
phrases semblent
indépendantes,
s'arréte parfois au
milieu d'une
phrase

d’exprimer une
pensée logique,
phrases non finies,
mots laches,
hurlements,
gémissements

8. Fluctuations
dans le
fonctionnement

Aucune variation journaliére
du fonctionnement, cycle
veille/sommeil normal

Fluctuations peu
importantes (pendant le
jour ou dans le cycle
veille-sommeil)

Fluctuations
modérées
(pendant le jour ou
dans le cycle
veille-sommeil)

Variations
journalieres tres
marquées ou
perturbation sévére
du cycle veille-
sommeil

9. Agitation

Peut se reposer et se
détendre, travailler a
quelque chose ou parler
avec quelqu'un sans étre
agité

Un peu tendu, agité,
bascule la chaise

Agité, fait les 100
pas dans sa
chambre,
mouvements
légérement irrités
et agités des bras

Extrémement agité,
irrité, adopte un
comportement
oppositionnel, retire
les cathéters,
mesures restrictives
utilisées

10. lllusions
(pensée)

Les pensées sont en
accord' avec la réalité,
aucune croyance non
fondée ou peu réaliste,

aucune attitude

Quelque peu méfiant,
soupgonneux, pense
parfois qu'il est mis a
I’écart, demande
souvent « pourquoi

Clairement
soupgonneux, est
peu réaliste, idées

non fondées ou
bizarres, par

Est extrémement
soupgonneux ou
convaincu des idées
bizarres, ce qui le
rend trés difficile a

suspicieuse, méfiante CECi... » exemple indique réorienter
qu'il vit dans
I'nopital
11. Hallucinations Perception ; ce qui il Perception erronnée Pergoit des Pergoit constamment

(perception)

voit/entend/sent
les sens/le golt sont
conformes a la réalité

occasionnelle des
objets, par exemple
rideaux, motifs de
papier peint vus en tant
que petits animaux

personnes, objets,
odeurs, goQt, bruits
ou des animaux
qui ne sont pas
réellement 13,

des choses qui
n’existent pas, ne
peut pas étre
réorienté, interaction
difficile avec le

520




peuvent étre patient
réorientés
12. Inquiétude / Se sent a l'aise, non Quelque peu inquiet au Clairement Extrémement

crainte

impatient

sujet de ce qui se
passe ou de ce qui se
produira

impatient, craintif,
a besoin d’étre
rassuré

impatient, effrayé, a
besoin d’étre
beaucoup rassuré

Identification du patient :

Date de naissance
du patient

Date de
I'observation

Score total

Période : Jour/
soir/ nuit (entourez)
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