Confusion State Evaluation (CSE)

Robertsson B, Karlsson I, Styrud E, Gottfries CG. (1997)

Confusional State Evaluation (CSE): an instrument for measuring severity of delirium
in the elderly.

Instrument de mesure Confusion State Evaluation

Abréviation CSE

Auteur Robertsson B, Karlsson |, Styrud E, Gottfries CG.

Théme Confusion

Objectifs Mesure du degré du delirium / Evaluation des changements
des symptdmes de la confusion a travers le temps

Population Principalement les personnes &gées présentant un delirium

Utilisateurs Médecin, infirmiere ou psychologue

Nombre d’items 22

Participation du patient | Oui

Localisation de Non disponible

I'instrument de mesure

Objectif

Le CSE se veut étre un outil de mesure valide et fiable du degré de delirium chez les
personnes agées, et non un outil diagnostic. Il permet I'évaluation de I'efficacité de
la thérapeutique et des interventions chez les patients déments et non déments
présentant un état confusionnel. Le CSE a été développé pour suivre les
changements de symptdmes de la confusion a travers le temps.

Public cible

Le test s’adresse particulierement aux personnes agées mais pourrait étre utilisé
chez les patients plus jeunes.

Description

Le CSE est une échelle de sévérité de 22 items sélectionnés sur base d’une revue
de littérature et d’expérience clinique d’experts. La premiere partie de I'échelle
comprend douze items et portent sur les thémes de désorientations (par rapport aux
personnes, temps, lieux et situations), mémoire, concentration, troubles de Ila
pensée, distraction, persévérance, hallucinations. La seconde partie, de sept items,
se refere aux symptémes associés (agitation, irritabilité, augmentation ou diminution
de l'activité psychomotrice et instabilité émotionnelle). Enfin, la troisieme partie se
référe a la durée et a l'intensité des épisodes de delirium. Les trois parties ne sont
pas clairement distinctes dans le test, les items sont classés afin de faciliter
I'interview.

Le recueil des données est basé sur l'interview conduite par le médecin, l'infirmiére
ou le psychologue (y compris les observations).

500




Tous les items sont définis dans le test et une introduction donne les directives pour
l'interviewer. Il y a cinq possibilités de scores bien définies pour chaque item.
L’évaluateur choisit le score qui correspond le mieux a I'état du patient. Si I'état du
patient ne correspond pas a l'une des définitions, des classifications intermédiaires
par demi points peuvent étre ajoutées.

Fiabilite

Les résultats obtenus lorsque le test est réalisé par plusieurs évaluateurs
(Equivalence) montrent un coefficient de corrélation de bon a excellent (k=0.38-0.93).
Le test montre une bonne homogeénéité, la consistance interne (Internal Consistency)
étant raisonnable (aplha=0.69).

Validité

Le point de départ pour la sélection des items pour le CSE (Content Validity) était
'expérience d’un panel composé de psychiatres et de neurologues. La premiére
version du CSE contenait plus d’items mais a été modifiée apres I'avis d’experts. La
validité du contenu de la version finale du test a été définie comme bonne par le
panel d’experts.

Pour la structure du test et la construction de certains items, les auteurs se sont
basés sur des échelles validées et fiables existantes.

La validité apparente du test (Face Validity) a été réalisée par un panel d’experts qui
I'a décrite comme trés bonne.

La concordance entre le CSE et les autres tests (Concurrent Validity) tels que le
MMSE est élevée (r = 0.79). La validité de la construction (Construct Validity) a été
déterminée par une bonne correspondance entre le CSl et le diagnostic de psycho-
gériatres (r= 0.79).

Convivialité

L’échelle peut étre complétée en une demi-heure maximum par les infirmiéres, le
médecin ou le psychologue au chevet du patient mais, pour quelques items,
I'interrogation de I'entourage du patient est nécessaire. Il est essentiel, pour une
bonne utilisation que le personnel soit formé pour I'utilisation correcte du CSE.

Références

Robertsson, B., Karlsson, I., Styrud, E., and Gottfries, C. G. 1997. "Confusional State
Evaluation (CSE): an Instrument for Measuring Severity of Delirium in the Elderly."
Br.J.Psychiatry 170565-70.

Schuurmans, M. J., Deschamps, P. I., Markham, S. W., Shortridge-Baggett, L. M.,
and Duursma, S. A. 2003. "The Measurement of Delirium: Review of Scales."
Res.Theory.Nurs.Pract. 17(3):207-24.

Timmers, J., Kalisvaart, K., Schuurmans, M., and de, Jonghe J. 2004. "[A Review of
Delirium Rating Scales]." Tijdschr.Gerontol. Geriatr. 35(1):5-14.

501



0¢

(40) oney sppO ‘(Y7) oney
pooylexI ((D0Y) enn) Buiesad JaA1809Y ‘(AdN) @N[BA SAIOIPaId 8AlebaN ‘(Add) dnleA aAdIpald 8Alsod (dS) Ayoyioads (uss) Alanisuss

(ASD) Aupijen onssuo) (AJD) Anpiiea uousiug ‘(A1D) Anpiiea usjuo) ‘(Ad) Alpliea eoe4 :Alpiiep

(3) @ousjeainbg ‘(91) Aousysisuoo [eutsiul (S) Aljigels :Ayjigeley

A4 (L661)
ND

ASD o) wnLep yum spuaned Aleple awoy Buisinu | 9 "9 ‘saumon) pue 3 ‘pnifig

AD = uoddns yoleasay | pajuswep-uou pue psjuswep |/ | pue |eudsoH | | ‘uosspey ‘g ‘uossuaqoy

(u) (1eah)

Apiep | Alligeley ubiseQ a|dweg Bumes Joyiny

(ysi|bu3) uspamsg

(2661) 90 SAIY4L109 ‘I ANYALS ‘I NOSSTIVM ‘d NOSS.LHIF0Y




€0S

(40) oney sppO ‘(Y1) oney

pooyieyI ((00Y) 8AInD BuessdQ JoA1808Y ‘(ADN) @N[eA aAoIpaId 8AleBaN ‘(Add) @nleA @AoIpald 8Alsod (dS) Ayonioads ‘(uss) Alalisues
(AsD) Aupijen yonusuod ‘(AJD) Aupliea uouail)d ‘(AKD) Aupien yusuod ‘(Ad) Anpliea @oe4 :Aupiiep
(2) @ous|eainb3 ‘(1) Aousysisuoo [euwsaiu] ‘(S) Auligess Aujigeriay

8.°0=4 (Sg9) 9[edS Udd)S-dURIg-SAH0D YN
Aupien juabianuo) (A1)

GL0-=4 190 YIM

/8°0- =1 ISININ YHM

6,70 =1 :uedlyeusboyoAsd Yipn
Apiren yusbianiag (A19)

(69°0 =ueaw) 68°0

pue £G'Q Usamiaq palieA |e]o} 8y} pue swall [enplAIpul Usamiaq UoIe|a.llod a8y
6/°0 4 : ueisAyd syl Aq

uaAIb aloos Bunes [eqolb 8y} pue ,8102S UOISNJUOD, USSMIS] UOIE|S1I0D POOL)
AupijeA jonysuod (As9)

"poob s| ajeos |euly 8y ‘apew
alam sabueyn ‘padxs juelnsuod AQ SWal UOISIOA 1Sll} JO9I8S JO WSISHUD
Aupijep spuod (AO)

‘swiojdwAs Jo sainjes; [ejuad ay) Jo9|1aJ sway 9|buls ayy

UoIym O} Jualxa 8y} pue awolpuAs wnuiep ay} jo sjoadse juepodwi jsow ay}
SJaA0D 9|BIS Ay} ||]om Moy pajenieas sueldisAyd paoualadxa aaly) jo [pued
Aupirep 8o (Ad)

69°0 = eyide
Aouajsisuoa jeussyuj (91)

€6°0
0] g¢°0 woJy pabuel jualosieoo eddey
Aunqelje. ssjelisyu) (3)

Aejuswiwio)

Ajipijea sjinsay

Ajnigeljas synsay




Qu'est-ce que BEST ?

BEST pour Belgian Screening Tools est le nom d'une étude réalisée par I'Université
de Gand, service des Sciences Infirmiéres, a la demande du Service Public Fédéral
de la Santé Publique, Sécurité Alimentaire et Environnement.

Obijectif de BEST ?

Le but de ce projet est de construire une base de données contenant des
instruments de mesures validés scientifiquement. Dans le but d'objectiver les
diagnostics et résultats des interventions infirmiéres, des instruments de mesures
fiables et valides doivent étre disponibles pour démontrer l'efficience des soins
infirmiers.

Notre attention se porte sur les instruments de mesure utilisables pour scorer les
interventions infirmiéres du nouveau Résumé Infirmier Minimum ou DI-RHM.

Que pouvez-vous trouver dans ce rapport ?

Le rapport décrit les différents instruments de mesure. En plus, si nous en avons
recu l'autorisation des auteurs, linstrument est mis a votre disposition. Les
instruments de mesure présentant une fiabilité et une validité élevées ont également
fait 'objet d’une traduction vers le néerlandais et le frangais.

Prof. dr. T. Defloor M. Daem

Prof. dr. M. Grypdonck Dr. K. Vanderwee

Le chef de projet UCL Le_collaborateur du_projet UCL
Dr. M. Gobert C. Piron

Le chef de projet FOD Le_collaborateur du projet FOD
B. Folens M. Lardennois
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