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• Confusion
– Hypo  ou  hyperactive
• Syndrome  confusionnel  
• Delirium  avec  ou  sans  démence

• Dépression
– DSM-­V:
• le  trouble  dépressif  majeur,
• le  trouble  dépressif  persistant,
• le  trouble  dysphorique  prémenstruel,
• le  trouble  disruptif  avec  dysrégulation
émotionnelle.Confusion	
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• Confusion  et  Dépression  :  
– Complexité  de  la  prise  en  charge  
– Altération  de  la  qualité  de  vie  voire  du  
pronostic  de  vie

– Fréquentes  
– Sous  traitées  et  sous-­diagnostiquées
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Méthode  
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• Recueillir  des  données  
• Revue  systématisée  de  la  littérature  
• Choix  de  la  littérature  à  haut  niveau  de  preuves  
– Revues,  
– Méta-­analyse,  
– Essai  clinique  randomisé  (RCT)  

• Moteurs  de  recherche
– Medline et  Cochrane
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Exemple  de  requête  « Confusion »  à  partir  de  
Medline
(((((((confusion[Title/Abstract]  OR  delirium[Title/Abstract]))  
AND  (palliative  care[Title/Abstract]  OR  support  
care[Title/Abstract]  OR  palliative[Title/Abstract]  OR  end  of  
life[Title/Abstract])))))  AND  (("Meta-­Analysis  as  Topic"[Mesh]  
OR  "Meta-­Analysis  "[Publication  Type]  OR  (Randomized  
Controlled  Trial[ptyp]  OR  "Review  Literature  as  Topic"[Mesh]  
OR  “Meta  Analysis”  OR  “systematic  Review”  OR  “Literature  
review”  Or  "Quantitative  Review"  [Title/Abstract]))
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Exemple  de  requête  « Depression »  à  partir  de  
Medline
(((depress*[Title/Abstract]  OR  dysthymi*[Title/Abstract]  
OR  "adjustment  disorder*"[Title/Abstract]  OR  "affective  
disorder*"[Title/Abstract]  OR  "affective  symptoms"[Title/Abstract])  
AND  (palliative  care[Title/Abstract]  OR  support  
care[Title/Abstract]  OR  palliative[Title/Abstract]  OR  end  of  
life[Title/Abstract])))  
AND  (("Meta-­Analysis  as  Topic"[Mesh]  OR  
"Meta-­Analysis  "[Publication  Type]  OR  (Randomized  Controlled  
Trial[ptyp]  OR  "Review  Literature  as  Topic"[Mesh]  OR  “Meta  
Analysis”  OR  “systematic  Review”  OR  “Literature  review”  Or  
"Quantitative  Review"  [Title/Abstract]))
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• Méthodologie  standardisée  de  référence:
« PRISMA  Statement »

• « Les  résultats  d’une  revue  systématique  
dépendent  de  l’étendue  et  de  la  qualité  des  
études  incluses. »

• Lucidité  sur  la  qualité  des  constats  obtenus  
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• Recherche  effectuée  jusqu’à  avril  2017  
• Evaluation  de  la  qualité  de  chaque  étude  
retenue  par  les  critères  méthodologiques
– Confusion  :  9  revues  systématiques,  1  RCT
– Dépression  :  5  Méta-­analyses,  7  revues  
systématiques,  3  RCT
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Références  
identifiées
n=  139

Exclusion  de  
17  doublons

Références  évaluées  en  
texte  intégral  pour  éligibilité

N=21

Articles  inclus  
dans  la  syntèse  

n=10

Articles  triés  par  lecture  
des  titres  et  des  résumés  

n=122

Articles  exclus  :  2  en  
langue  étrangère,  

9  au  score  insuffisant

Articles  exclus  car  
hors  sujet  n=101

Confusion
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Références  
identifiées
n=  525

Exclusion  de  
50  doublons

Références  évaluées  en  
texte  intégral  pour  éligibilité

N=37

Articles  inclus  
dans  la  syntèse  
qualitative  n=15

Articles  triés  par  lecture  
des  titres  et  des  résumés  

n=475

Articles  exclus  :  22
Langue  étrangère,  

psychothérapie,  score  
insuffisant

Articles  exclus  car  
hors  sujet  n=438Dépression
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Résultats
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• Prévalence  en  USP  :
– A  l’admission  :13,3-­42,2%
– Durant  le  séjour:  26-­62%
– A  l’approche  de  la  mort:  59-­88%  
(Hosie et  al.  2013)

• Sous-­diagnostic  des  confusions  hypoactives
(Spiller et  al.  2006)

• 50%  de  ces  confusions  réversibles  
(Spiller et  al.  2006)
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Démarche  diagnostique:
Place  centrale  
– De  l’évaluation  pluridisciplinaire

• Echelles  de  dépistage  et  d’évaluation=outils
– Confusion  Assessment  Method  (CAM),  
– Memorial  Delirium  Assessment  Scale  (MDAS),  
– Nursing Delirium Screening  Scale  (Nu-­Desc)  

– Du  respect  et  de  la  prise  en  compte  
• De  la  fragilité  du  patient
• De  la  communication
• Des  sensorialités

– De  l’accompagnement  des  proches
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Démarche  thérapeutique:
• Préserver  les  fonctions  cognitives
• Assurer  la  sécurité  
• Améliorer  les  symptômes  potentiellement  stressantes
Place  centrale  
– Des  mesures  non  médicamenteuses,  
– Du  traitement  des  facteurs  réversibles
– Qu’est-­ce  qu’on  traite  :  agitation  ?  léthargie?
– Aucune recommandation médicamenteuse

• robuste et  exclusive:  
– neuroleptiques,  
– benzodiazépines,  
– psychostimulants
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Approches  (Reich  et  al.  2011,  hors  revue  PRISMA):
• Préventive
• Symptomatique
• Etiologique
• Environnementale
• « Supportive »  (accompagnement  et  soutien)
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Etudes  récentes  confirmatoires:
– Agar  et  al.  JAMA  intern.  Med.  2017:
• Effets  délétères  d’halopéridol  et  rispéridone  
versus  placebo  sur  les  symptômes  de  confusion  
ainsi  que  sur  la  survie  globale  dans  le  bras  
halopéridol.

– Hui  et  al.  JAMA  2017:  
• Effet  positif  sur  l’agitation,    de  l’adjonction  de  
Lorazépam  à  l’halopéridol  sur  une  confusion  
hyperactive  ou  mixte.  
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• Prévalence  selon  les  critères  DSM-­IV:
– 16,5%  en  soins  palliatifs,  de  Dépression.  
(Mitchell  et  al.  2011)
– 29%  de  troubles  de  l’humeur  (troubles  
adaptatifs,  anxiété,  dépression).  

(Mitchell  et  al.  2011)
• Sous  estimée?
• Sous  diagnostiquée?
• Sous  traitée?  
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Démarche  diagnostique:
Place  centrale:
• Repérage  pluridisciplinaire
• Evaluation  experte

– Gold  Standard  :  entretien  clinique  par  
professionnel  expérimenté  
– Critères  nosographiques  du  DSM-­V

• Echelles  validées  en  français=outils:  (Mitchell  et  al.  ,  2012,  Rayner et  al.,  2011)
– Beck  Depression Inventory  (BDI-­II  )
– Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)
– En  fait,  1  à  2  questions  discriminantes  en  soins  palliatifs
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Démarche  thérapeutique:
•Traitements  médicamenteux  recommandés  
– IRS  et  Tricycliques  :  
• Efficacité  comparable,  profil  toxicités  différentes
• Peu  de  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  
médicamenteux
• NST  :  9  à  5  de  4  à  12  semaines
• Problème  d’identification  des  patients  à  traiter
(Rayner et  al.  2011)

–Méthylphénidate :  
• RCT  robustes,  mais  faibles  effectifs  

•Psychothérapie  :  pas  de  données  randomisées
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Discussion
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Questions  en  suspens:  
•Quelle  démarche  de  repérage?
•Quelle  démarche  diagnostique?  
•Quelles  approches  /  symptômes  physiques  ?
(Hotopf  et  al.  2002)
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• Faibles  effectifs
• Hétérogénéité  
– des  méthodes  d’évaluation
– des  traitements  évalués

• Contraintes  de  la  recherche  en  SP  :  
– Consentement,  
– Acceptabilité  des  interventions    
– Biais,  notamment  de  sélection  

-­-­-­-­>  Faibles  niveaux  de  preuves
28
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• Quelle  valeur  accorder  à  l’extrapolation  ?
• Intérêt  d’un  élargissement:  
– des  critères  d’inclusion  
– des  mots  clés  
– des  moteurs  de  recherche  

-­-­-­-­>  Faibles  niveaux  de  preuves
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• Multiples  recommandations  de  bonne  pratiques  
(AFSOS,  ASCO,  EAPC,  revues  de  littérature  diverses.)

• Altération  importante  
• de  la  qualité  de  vie  des  patients  et  leurs  proches  
(Bruera  et  al.  2009)
• Symptôme  fréquent  
• Source  de  détresse  pour  le  patient,  ses  proches,  les  
professionnels  (Belanger  et  al.  2011)
Comment  aborder  cette  question?

• Améliorer  la  prise  en  charge  
• Respecter  chacun  
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La  confusion,  par  exemple?
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Proposer  une  fiche  « mémo »?  

Confusion	
  et	
  Dépression	
  en	
  Soins	
  Palliatifs	
  
Revue	
  de	
  la	
  littérature



Journée	
  d'Actualités	
  Médicales	
  2018

• Recommandées si:
«  Existence  de  données  récentes  sur  le  
thème…préférentiellement  

• RBP  françaises  et  étrangères
• Méta-­analyses  bien  conduites »

« Absence  de  controverse  importante  sur  le  thème. »
• Méthodologie  HAS  Fiche  Mémo  2016  
Objectifs:  

• Amélioration  par  la  standardisation  des  pratiques  
• Aider  à  la  prise  de  décision  
• Promouvoir  les  actes  pertinents  non  réalisés
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En  théorie  
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• Peu  adapté  au  contexte  et  à  l’incertitude  des  SP
(Situations  complexes  et  singulières  en  soins  palliatifs)
• Peu  de  recommandations  robustes.
• Intérêt  d’une  fiche  mémo  supplémentaire  ?  
• Controverses  à  propos  

• Des  échelles  d’évaluation,  
• Intérêts?  
• Avantages?  
• Inconvénients?

• Des  définitions
• Périmètres  diagnostiques  et  thérapeutiques

• Dépression  ?  Confusion?    
33

En  pratique,  la  « Fiche  Mémo »  
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• Inter  et  pluridisciplinarités  :  
– Repérage
– Analyse
– Réflexion
– Elaboration  

• Globalité  et  personnalisation
• Symptômes  =  motif  de  recours  aux  équipes  
spécialisées  
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Quelle  attitude  face  à  la  complexité  ?  
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• Démarche  versus/plutôt  que  guide  pratique  
• Interroger  et  contextualiser  ses  pratiques
• Intégrer  une  démarche  d’amélioration
• Limiter  et  éviter  
– les  attitudes  réflexes
– La  labilité  des  approches  

• Evaluer  ses  pratiques  pour  les  ajuster
(Bush  et  al  2014)
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Conclusion
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•Attitude  diagnostique  systématisée  et  
contextualisée
•Attitude  thérapeutique  adaptée  et  ajustée  
De  quoi  avons-­nous  besoin  à  l’avenir  ?  
– D’une  démarche  collaborative  et  
pluridisciplinaire

– D’une  démarche  d’intégration  et  d’évaluation  
des  pratiques  

– D’études  cliniques  adaptées  et  robustes  
– D’une  mesure  des  impacts  correctifs
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