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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 agées présentant un delirium

Utilisateurs Médecin, infirmiére 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 l'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 particuliérement 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 premiére partie de I'échelle
comprend douze items et portent sur les themes de désorientations (par rapport aux
personnes, temps, lieux et situations), mémoire, concentration, troubles de la
pensée, distraction, persévérance, hallucinations. La seconde partie, de sept items,
se réfere 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 lintensité 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).
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Tous les items sont définis dans le test et une introduction donne les directives pour
l'interviewer. Il y a cing 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.

Fiabilité

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 homogénéité, 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 infirmieres, 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 l'utilisation correcte du CSE.
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ROBERTSSON B, KARLSSON I, STYRUD E, GOTTFRIES CG. (1997)

Sweden (English)

Author

Setting Sample Design Reliability | Validity
(year) (n)
Robertsson, B., Karlsson, ., | Hospital and | 71 demented and non-demented | Research support E Ctv
Styrud, E., and Gottfries, C. G. | nursing home elderly patients with delirium IC CsV
Crv
(1997) FV

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)

Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)

Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood

Ratio (LR), Odds Ratio (OR)
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Results reliability

Results validity

Commentary

(E) Interrater reliability
Kappa coeffiscient ranged from 0.38 to
0.93

(IC) Internal consistency
aplha =0.69

(FV) Face Validity

A panel of three experienced physicians evaluated how well the scale covers
the most important aspects of the delirium syndrome and the extent to which
the single items reflect the central features of symptoms.

(CtV) Content Validity
Critisism of select first version items by consultant expert. Changes were
made. The final scale is good.

(CsV) Construct Validity

Good correlation between “confusion score” and the global rating score given
by the physician: r: 0.79

The correlation between individual items and the total varied between 0.53 and
0.89 (mean= 0.69)

(CrV) Divergent validity

With psychogeriatrican: r=0.79
With MMSE r = -0.87

With CGI r=-0.75

(CrV) Convergent validity
With Gottfries-Brane-Steen Scale (GBS) r=0.78

Reliability: Stability (S), Internal consistency (IC), Equivalence (E)
Validity: Face validity (FV), Content validity (CtV), Criterion validity (CrV), Construct validity (CsV)
Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood

Ratio (LR), Odds Ratio (OR)
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Wat is BEST?

BEST staat voor BElgian Screening Tools en is een studie uitgevoerd door de
Universiteit Gent, afdeling Verplegingswetenshap in opdracht van de Federale
Overheidsdienst Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu, en
in samenwerking met de Université Catholique de Louvain.

Doel van BeST

Bedoeling van het project is het oprichten van een databank met wetenschappelijk
gevalideerde meetinstrumenten. Met het oog op het objectiveren van de diagnostiek
en van de resultaten van verpleegkundige interventies, zijn valide en betrouwbare
meetinstrumenten een basisvoorwaarde om effectieve verpleegkundige zorg te
kunnen bieden. Onze aandacht gaat uit naar meetinstrumenten voor de
verpleegkundige interventies die bij de Minimale Verpleegkundige Gegevens
gescoord worden.

Wat kan u vinden in dit rapport?

In dit rapport wordt de inhoud van het project alsook de gehanteerde methodologie
beschreven. Vervolgens worden de verschillende meetinstrumenten per thema
besproken. Bovendien wordt het instrument ter beschikking gesteld indien we hiertoe
toestemming verkregen. Meetinstrumenten met een hoge betrouwbaarheid en
validiteit werden tevens naar het Nederlands en het Frans vertaald.
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Gelieve bij elk gebruik van dit rapport als volgt te refereren:
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Grypdonck, M., & Defloor T. (2007). Opzetten van een databank met gevalideerde
meetinstrumenten: BEST-project. Brussel, Federale Overheidsdienst
Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu.



