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Défi

nitions et présentations
« Confusion

— Hypo ou hyperactive
« Syndrome confusionnel
 Delirium avec ou sans démence

« Depression
— DSM-V:
* le trouble dépressif majeur,
* |le trouble dépressif persistant,

* le trouble dysphorique prémenstruel,

* le trouble disruptif avec dysrégulation
émotionnelle. 3

Confusion etrE)epression en Soins Palliatifs
Revue de la littérature
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Contexte des soins palliatifs

» Confusion et Dépression :
— Complexité de la prise en charge

— Altération de la qualité de vie voire du
pronostic de vie

— Fréequentes
— Sous traitees et sous-diagnostiquees

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs a
Revue de la littérature
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Méthode
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;

* Recuelllir des donnees
 Revue systematisée de la littérature
« Choix de la littérature a haut niveau de preuves
— Revues,
— Méta-analyse,
— Essai clinique randomisé (RCT)
* Moteurs de recherche
— Medline et Cochrane

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 6
Revue de la littérature
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) Exemple de requéte « Confusion » a 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]))

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs .
Revue de la littérature




98]

5

) Exemple de requéte « Depression » a partir de
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Medline
(((depress™[Title/Abstract] OR dysthymi*[Title/Abstract]

OR "adjustment disorder*"[Title/Abstract] OR "affective
disorder*"[Title/Abstract] OR "affective symptoms"[Title/Abstrac
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 Controllet
Trial[ptyp] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR “Meta
Analysis” OR “systematic Review” OR “Literature review” Or
"Quantitative Review" [Title/Abstract]))

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 3
Revue de la littérature
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Methodologie standardisee de reference:
« PRISMA Statement »

« Les résultats d'une revue systematique
dépendent de I'étendue et de la qualité des
études incluses. »

Lucidité sur la qualitée des constats obtenus

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 9
Revue de la littérature
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GRILLE D’EVALUATION' DE LA QUALITE DES ETUDES
Essai clinique randomisé

Date de
Auteur (5) publication

Objet d'étuds
Evaluateur [ Date |

OBJECTIF
Est-ce que l'cbjectif de |'article est énoncé en spécifiant le
01 | probléme, |’ X lation et Iindi incipal

1 0

[ METHODOLOGIE
Est-ce que les critéres d'éligibiités de I'étude sont spécifiés?

Est-ce que fassignation des sujets aux groupes de raitlement
est effecluée selon une méthode appropriée
(randomisation)?**

Est-ce que lassignabion est faite  linsu de |'évaluateur?

Est-ce que l'assignation est faite a linsu des participants?
Est-ce que ladministrabon de l'intervention est faite & l'insu
de l'infervenant?
Est-ce que Fadministration de |'intervention es! faite A l'insu
du participant?
Est-ce que lévaluation des résultats est faite a 'insu des
évaluateurs?
Est-02 que lntervention cibiée est décrite (dosage, mode
d'administration, intervenant, autres paramétres)?**
Est-ca que lNntervention altemative (contrdle) est
suffisamment décrite (placebo, autre traitement)?"
Exception faite de Iintervention, est-ce que les groupes sont
traités de la méme fagon?**
Est-ce que les indicateurs (oufcomes) d'efficacité sont bien
définis a prion?™
Est-ce que les indi (out ) d'innocute/sé
sont définis a priovi ?
Est-ce que tous les outls de mesures utiisés sont
standardisés, valides et fiables?**
Est-ce que des analyses incluant tous les sujets tels que
distribués initialement dans chaque groupe (intention to freaf) oul
sont planifiées?
Est-ce que les analyses slatistiques prévues sont oul
appropriées?™”
Est-ce qu'une estmation du nombre de particpants
M16 | nécessaire pour assurer une puissance stalistique adéquate oul

est effeciuce?
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RESULTATS
R Est-ce que le déroulement de I'étude est clairement présents
(n éligbles, n randomisé bandons)

R2 | Est-ce que le nombre de ipants analysés est suffisant oul
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NON
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venfion en santé (UETMIS)
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GRILLE D’EVALUATION' DE LA QUALITE DES ETUDES
Essai clinique randomisé

pour assurer ka pussance statstique de |'atude pour
I'évaluation de lndicateur prncipal?

Est-ce que les caracténstiques de la population de l'étude
sont suffisamment décrites?**

Ré Est-ca que la population étudiée est représentative de la
population visée? *

RS Est-ca que le pourcentage de perte de sujets dans chague
groupe est plus petit que 20 %7

RE Est-ca que les raisons des peries au suivi pour chacun des
groupes sont identifiées?
Est-ce que Fadhésion au traitement (observance) est

R7 | valuée?

R8 Est-ce que les analyses sont réalisées telles que planifiées
(ITT, analyses de sous-groupe,...)

R9 Est-ce que les résultats sont présentés avec des intervalles
de confiance, des écarts-types ou écarts interquartiles ?

Si l'étude est multicentrique, est-ce que les résultats sont

comparables dans tous les siles?

DISCUSSION
Est-ca que les condusions de I'slude abordent les objectifs
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?
Est-ce que les auteurs dentfient les lmites de I'étude? oul

Est-ce que la cohérence des résultats avec ceux d'autres oul

études est discutée?

Est-ce que les conclusions de 'étude sont conérentes avec les
ésultats clés?™

UTRES CONSIDERATIONS
Est-ce que ke fi de I'étude est rapporté? ou  [] NON
Est-ce que les confits dintéréts sont abordés? oul NON
Est-ce qu'll existe une possibilité de conflits d'intéréts?** oul NON

NON
NON
NON

OooOoo
OooOoo

oul NON
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EVALUATION GLOBALE DE LA QUALITE DE L'ETUDE**

La qualité générale de I'stude est | Satisfaisante || | Insatisfaisante ||
** Questions impliquant un jugement ou une appréciation p del

"0'spris COMPUS Adapisd SIGN 50 Chackist for Randomised Contiol Trials (Tt D sion sz s mathodalogyichectists hirl), 'échebe Downs snd Black {1996] (Downs, 1966), la
i CONSORT (Bogg, 1905, Schuz, 2010), e Coehrans Hanabaok (Higgs. 2011} 61| oubl CASP (G Appraisal Skis Pog pour dola quaim
i3 635018 comparalifs awe randomiseson 16 que badult per INESSS (2015)
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Tableau I. Traduction frangaise originale de la liste de contréle PRISMA 2009.

Section/sujet N°  Critéres de controle Page N°

TITRE

Titre 1 Identifier le rapport comme une revue sy i une mét ly
ou les deux.

RESUME

Résumé structuré 2 Fournir un résumé ¢ - ; objectifs ;
sources des données ; critéres d‘éliglbllmé des études, populations, et
interventions ; évaluation des études et méthodes de synthése ;

; limites ; el impacts des
numeéro gi de la revue systé

INTRODUCTION

Contexte 3 Justifier la pertinence de la revue par rapport a 'état actuel des
connaissances.

Objectifs 4 Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux

inter P etala ption de
létude (PICOS™).

METHODE

Protocole et enregistrement 5  Indiquer si un protocole de revue de la litérature existe, s'l peut étre
consulté et ou (par exemple, I'adresse wab), et, le cas échéant, fournir
des informations d'identification, y compns le numéro d'

Critéres d'éligibilité €  Spécifier les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS durée de
wM) et Isl mmcténmquu du rapport (par exemple, années

statuts de publication) utésées comme critéres
d'éligibilité, el]ustiﬁev ce choix.

Sources d'information 7  Décrire toutes les di ion (par - bases de
dmnéssaveclapénodemvem échange avec les auteurs pour
identifier des études ) de et la date de la
demiére recherche.

Recherche 8 F la g de ch isée d'au moins
une base de données, y pris les limites décidées, de sorte qu'elle
puisse étre reproduite.

Sélection des études 9 quer e p de des études (c A, Irlag.. “glbulli
inclusion dans la revue sy et, le cas éché dans
la méta-analyse).

Extraction des données 10 Décrire la dans les rapp
(par exemple : formulaires prb-étabﬁs librement, en double lecture) et
tous les p ion et de des auprés des
inveswam'

Données 11 Lister et définir toutes les vari pour des ont été

cherchées (par : PICOS, de fi et les
suppositions et simplifications réalisées.

Risque de biais inhérent 12 Décrre les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chaque

& chacune des études

Quantification des résultats

Synthése des résultats

Risque de biais transversal
aux études

Analyses complémentaires

13

14

15

étude (en spécifiant si celui-ci se situe au niveau de 'étude ou du
résultat), et comment cette information est utilisée dans la synthése des
données.

les de quantification des résultats (par
oxcrmlo risk ratio, différence entre les mayennes).
Décrire les méthodes de trai des et de inaison des
résultats des études, si eff y pris les tests d généité (par
exemple : I) pour chague méta-analyse.
Spécifier toute quantification du risque de bials pouvant altérer le niveau

de preuve global (par : biais de p rapport sélectif au
sein des études).

Décrire les méthodes des analy l& ires (par le -
analyses de sensibilité ou en é ), sl

effectuées, en indiquant celles qui étaent prévua a pdod

12
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Tabk I. Traduction frangaise originale de la liste de contrdle PRISMA 2009 (suite).

Section/sujet N°  Critéres de controle Page N°
RESULTATS

Sélection des études 17 Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue de l'éligibilité, et

incluses dans la revue, avec les rasens d'exclusion & chaque éape, de
préférance sous forme dun diagramme de flux.

Caractéristiques des études sélectionnées 18 Pour chague étude, pré les éristiques pour lesquelles des
données ont été ites (par : taille de rétude, PICOS, période
de suivi) et fournir les références.

Risque de biais relatif aux études 19  Présenter les élérnenls sur le risque de biais de chague étude et, si

toute des sur les résul! (voir item
12).
Résultats de chaque étude 20  Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour

chaque étude : (a) ume bréve synthése des données pour chaque groupe
d lnnewemlon (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de

avec un i en forét (forest plof).
Synthése des résultats 21 Pré les princi résultats de chaque méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance et les tests d'hétérogénéité.
Risque de bials transversal aux études 22 F las de | ion du risque de biais transversal aux
études (vor item 15).
Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les des y ires (par
wle | analyses de ou en group 12 régr
[voir item 16]).
DISCUSSION
Synthése des niveaux de preuve 24 Reé les ainsi que leur niveau de preuve pour
duacm des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les pubiu (par E ou
de santé, usagers et décid
Limites 25 Discuhar des limites au niveau des études et de leurs résultats (par

exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :

récupération lncomp!eh de travaux identifiés, biais de notification).
Conclusions 26 Fournir une interp: des dans le des

autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27 de fi de la revue systématique et toute
autre fcrmo daide (par i f de des) ; role des
financeurs pour la revue syslemallque

*Nole du traductew : Pafient, problem or pop Camp control or Oufcames, Study desin

contradictoires, pour étre confrontées, discutées et régu- L'acronyme anglophone de la méthode « PICOS » a été

lées ; en cas de di te l'auteur décidait en
pnwlég-ant les principes de “fidélité au texte intial et de
conformité aux usages francophones. Le résultat obtenu
a été soumis & un méthodologiste expérimenté pour relec-
ture finale.

conserve ; sa signification compléte est précisée en note de
bas de page.
L' 1angloph utilisée « nsk ratio »

a elé conservée puisqu'il s'agit d'une méthode de calcul du
risque relatif qui prend en compte le délai de survenue des

Il n'a pas été effectué de traduction i ée (back- événements, et ne peut donc étre complétement assimilée

translation) par défaut de trad bsidiai itrisant a la notion de « risque relatif » [13,14).

suffi les subtilités méth giques de pression anglophone « measures of consistency » a été

spécifiques. traduite par la locution « tests d'hétérogénéité », plus usuelle
dans le langage fr ph pour dési les moy de

e C
La traduction lntegra la oormchon de litem 21 recomman-
dée sur le site officiel, et tel que speuﬁé dans le document
d'explications [3] : « Pmsenlme main results ofthe review. If
meta-analyses are done, include for each, inter-
vals and measures of consistency ».

vérifier lhypothése d'homogénéné [10,13,15,16].

Pour faciliter l'appropriation de la traduction, I'appellation
anglophone « forest plot », trés couramment usitée par les
professionnels francophones. est citée entre parenthéses
a la suite de sa traduction officielle « en forét »,

moins connue mais aussi employée.

13
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* Recherche effectuee jusqu’a avril 2017

« Evaluation de la qualité de chaque étude
retenue par les criteres methodologiques

— Confusion : 9 revues systématiques, 1 RCT

— Dépression : 5 Meéta-analyses, 7 revues
systematiques, 3 RCT

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 14
Revue de la littérature
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?j;i;ﬁréc;zs Exclusion de
= 139 17 doublons
COHfUSIOﬂ Articles triés par lecture

des titres et des résumés » Articles ?XCllJ_S car
NOT SURE IF DEMENTIA n=122 hors sujet n=101

s 4

Références évaluées en _
Articles exclus : 2 en

: texte intégral pour éligibilité
OR IlElIRIIlM ? N=g1 J » langue étrangere,
9 au score insuffisant

Articles inclus
dans la syntese
n=10

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 15
Revue de la littérature
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Références
identifiées
n= 525

¥ @

Exclusion de
50 doublons

Articles triés par lecture

A I des titres et des résumé
DepreSS|on es res:=47e53res mes »

s 4

Références évaluées en
texte intégral pour éligibilité

N=37 »

. 4

Articles inclus
dans la syntese
qualitative n=15

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs
Revue de la littérature

Articles exclus car
hors sujet n=438

Articles exclus : 22
Langue étrangere,
psychothérapie, score
insuffisant

16
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Resultats

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 17
Revue de la littérature
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* Prévalence en USP :
— Al'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)

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 18
Revue de la littérature
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NOT SURE IF DEMENTIR

) Démarche diagnostique: 3

ORDELIRIUM

Place centrale
— De I’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 sensorialites

— De I'accompagnement des proches

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 19
Revue de la littérature
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Démarche thérapeutique:

* Préserver les fonctions cognitives oRDELTIUN
« Assurer la sécurité
 Améliorer les symptomes 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
Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 20
Revue de la littérature
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NOT SURE IF DEMENTI

ORDELIRIUM

Approches (Reich et al. 2011, hors revue PRISMA):
* Préventive

¢ Symptomatique

« Etiologique

 Environnementale

* « Supportive » (accompagnement et soutien)

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 21
Revue de la littérature
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NOT SURE IF DEMENTIR

Etudes récentes confirmatoires: 3;
— Agar et al. JAMA intern. Med. 2017

» Effets déléteres d’halopéridol et rispéridone
versus placebo sur les symptémes de confusion
ainsi que sur la survie globale dans le bras
halopéridol.

— Hui et al. JAMA 2017:

- Effet positif sur I'agitation, de I'adjonction de
Lorazépam a I’halopéridol sur une confusion
hyperactive ou mixte.

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 22
Revue de la littérature
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* Prévalence selon les criteres DSM-IV:
—16,5% en soins palliatifs, de Dépression.
(Mitchell et al. 2011)

—29% de troubles de I'lhumeur (troubles
adaptatifs, anxieté, dépression).

(Mitchell et al. 2011)
* Sous estimée?
« Sous diagnostiquee?
* Sous traitée?

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs
Revue de la littérature
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) Démarche diagnostique:

Place centrale:

« Repérage pluridisciplinaire

« Evaluation experte
— Gold Standard : entretien clinique par
professionnel expérimenté
— Criteres nosographiques du DSM-V

« Echelles validées en francais=outils: (vitchell et al., 2012, Rayner et al., 2011)
— Beck Depression Inventory (BDI-II )
— Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)
— En fait, 1 a 2 questions discriminantes en soins palliatifs

Screening tool Sensitivity Specificity
Single-item 0.42-086 0.74-0.92
‘Are you depressed?’

Two-item 0.91-1.00 0.57-0.86

‘During the last month, have you been bothered by feeling down, depressed or hopeless?’
‘During the last month, have you been bothered by having little interest or pleasure in doing things?’

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 24
Revue de la littérature
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Démarche thérapeutique:
*Traitements meédicamenteux recommandeés
—IRS et Tricycliques :
« Efficacité comparable, profil toxicités differentes

 Peu de doute sur I'efficacité du traitement
medicamenteux

* NST:9a5de4 a 12 semaines
* Probleme d’identification des patients a traiter
(Rayner et al. 2011)
— Méthylphénidate :
« RCT robustes, mais faibles effectifs
*Psychothérapie : pas de données randomisees

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 25
Revue de la littérature
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Discussion

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 26
Revue de la littérature
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Questions en suspens:

*Quelle demarche de repérage?

*Quelle demarche diagnostique?

*Quelles approches / symptomes physiques ?
(Hotopf et al. 2002)

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 27
Revue de la littérature
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Lim

ites B

* Faibles effectifs
« Hétérogéneiteé

— des méethodes d’évaluation

— des traitements évaluées
» Contraintes de la recherche en SP :

— Consentement,

— Acceptabilité des interventions

— Biais, notamment de sélection

----> Faibles niveaux de preuves

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 28
Revue de la littérature
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AP
) Limites

* Quelle valeur accorder a I'extrapolation ?
 |Intérét d'un élargissement:

— des criteres d’inclusion

— des mots cles

— des moteurs de recherche
----> Faibles niveaux de preuves

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 29
Revue de la littérature
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La confusion, par exemple?

* Multiples recommandations de bonne pratiqu
(AFSOS, ASCO, EAPC, revues de littérature diverses.)

« Altération importante

« de la qualité de vie des patients et leurs proches
(Bruera et al. 2009)
¢ Symptome fréquent
« Source de detresse pour le patient, ses proches, les
professionnels (Belanger et al. 2011)
Comment aborder cette question?
« Améliorer la prise en charge
 Respecter chacun

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs
Revue de la littérature
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Proposer une fiche « mémo »?

Critéres diagnostiques de la confusion :

CAM (Confusion Assessment Method)

e Critére 1: Début soudain et fluctuation des symptémes
o Existe-t-il I'évidence d’un changement aigu dans le statut mental
de base ? Cet état est-il fluctuant dans la journée ?
e Critére 2 : Troubles de I'attention
o Le patient a-t-il des difficultés a maintenir son attention ? Est-il
facilement distrait ou a-t-il des difficultés pour saisir ce que I'on
vient de lui dire ?
e Critére 3 : Désorganisation de la pensée
o La pensée du patient est-elle désorganisée ou incohérente, le
discours est-il décousu ou la conversation inadaptée ? L'idéation
est-elle illogique et le malade saute-t-il du cog-a-I'dne ?
e Critére 4 : Altération de la conscience
o Globalement le niveau de vigilance du patient est-il alerte, vigilant
(=hyper-alerte), |éthargique, stuporeux ?

Journée d'Actualités Médicales 2018

NOT SURE IF DEMENTIR

SYNDROME CONFUSIONNEL

Fiche Mémo
EN SOINS PALLIATIFS

Points clés

Tout changement brutal de I'état mental, cognitif ou comportemental du patient
doit faire évoquer la possibilité d'un délirium

Causes fréquentes de délirium :

rugs/Dehydration

lectrolyte imbalance (natrémie, calcémie)
- Level of pain
- Infection/Inflammation

espiratory failure (hypoxie, hypercapnie)
- Impaction of faeces (fécalome)

rinary retention

etabolic Disorder (insuffisance rénale, hépatique, hypo/hyperglycémie)

Conduite a tenir :
Réévaluer les traitements, arréter les traitements non indispensables
Rechercher et corriger un facteur déclenchant
Réorienter fréquemment le patient

Rassurer le patient et sa famille

Traitement médicamenteux :
-Halopéridol en titration

Attention au risque de survenue de syndrome extrapyramidal et d'allongement
du QT

Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 31
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En théorie

 Recommandées si: OR DELIRIUM

« Existence de données récentes sur le
theme...préféerentiellement

 RBP francaises et étrangeres
* Méta-analyses bien conduites »
« Absence de controverse importante sur le theme. »
 Méthodologie HAS Fiche Mémo 2016
Objectifs:
« Amélioration par la standardisation des pratiques
 Aider a la prise de deécision
* Promouvoir les actes pertinents non realisés
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En pratique, la « Fiche Mémo »

 Peu adapté au contexte et a I'incertitude des SP
(Situations complexes et singulieéres en soins palliatifs)

* Peu de recommandations robustes.
» Intérét d’'une fiche mémo supplémentaire ?

« Controverses a propos
* Des échelles d’évaluation,
* |ntéréts?
« Avantages?
* |nconvénients?
» Des définitions
» Perimetres diagnostiques et thérapeutiques

» Dépression ? Confusion?
Confusion et Dépression en Soins Palliatifs 33
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N/ Qu

elle attitude face a la complexite ?

* Inter et pluridisciplinarites :
— Repérage
— Analyse
— Réflexion
— Elaboration
* Globalité et personnalisation

« Symptomes = motif de recours aux équipes
spécialisees
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) Quelle attitude face a la complexité ?

 Démarche versus/plutot que guide pratique
* Interroger et contextualiser ses pratiques
 Integrer une demarche d’amelioration
* Limiter et eviter

— les attitudes reflexes

— La labilite des approches
* Evaluer ses pratiques pour les ajuster

(Bush et al 2014)
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Conclusion
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AP
) *Attitude diagnostique systeématisee et
contextualisée
*Attitude therapeutique adaptée et ajustee
De quoi avons-nous besoin a I’avenir ?
— D’une démarche collaborative et
pluridisciplinaire
— D’une démarche d’intégration et d'évaluation
des pratiques
— D’études clinigues adaptées et robustes

— D’une mesure des impacts correctifs
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