View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byji CORE

provided by RERO DOC Digital Library

HES"FR

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Interventions infirmieres dans la

prise en charge de I'anxiété et de

la dépression en phase aigue de
I’accident vasculaire cérébral

Revue de littérature

Travail de Bachelor

Par
Molliet Sébastien et Progin Damien
promotion 2014-2017

Sous la direction de : Fernando Correia Pinto Santana

Haute Ecole de Santé, Fribourg
Filiere soins infirmiers

13 juillet 2017

Hes


https://core.ac.uk/display/130042313?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Résumé
Introduction : Le théme de ce travail de Bachelor porte sur les interventions
infirmiéres dans la prise en charge de I'anxiété et de la dépression en phase aigué
de l'accident vasculaire cérébral. Buts : Décrire la prévalence des symptomes
d’anxiété et de dépression dans la phase aigué de I'accident vasculaire cérébral et
identifier les interventions efficaces susceptibles de diminuer le nombre de patients
atteints de dépression ou la gravité de celle-ci. Méthode : La littérature concernant
la prévalence des symptdmes d’anxiété et de dépression ainsi que les interventions
infirmiéres efficaces a été recherchée dans les bases de données PubMed et
CINAHL entre novembre 2016 et juin 2017. Résultats : Six articles scientifiques
ont été identifiés. Ces articles scientifiques ont démontré qu’il existe une grande
prévalence des symptomes d’anxiété (entre 26,4% et 40%) et de dépression (entre
14% et 55%) auprés des patients atteints d’AVC en phase aigué. La revue de
littérature systématique a mis en évidence 5 interventions efficaces, ayant un impact
sur la dépression, que les infirmiéres peuvent utiliser lors des soins quotidiens
dispensés aux patients. Discussion : Les symptdmes d’anxiété et de dépression
touchent un grand nombre de patients aprés un accident vasculaire cérébral. Ces
symptdmes influencent négativement la récupération et augmentent la durée
d’hospitalisation. Des interventions infirmiéres efficaces existent et devraient étre
dispensées aux patients de maniéere systématique. Conclusion : Les infirmiéres
devraient effectuer un dépistage précoce auprés de tous les patients concernés et
mettre en place rapidement des interventions. Cela permettrait d’améliorer la qualité

de vie des patients et de leurs proches.

Mots-clefs : interventions infirmiéres, anxiété, dépression, accident vasculaire

cérébral, phase aigué
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Introduction



Cette revue de littérature traite de la prévalence des symptdémes d’anxiété et de
dépression dans l'accident vasculaire cérébral en phase aigué ainsi que des
interventions infirmiéres dans la prise en charge de la dépression. Tout d’abord, la
problématique de départ est décrite, la question de recherche est formulée et les
objectifs qui en découlent sont énoncés. Un cadre conceptuel, permettant
d’interpréter les résultats et alimenter la discussion, sera développé a I'aide des
principaux concepts suivants: l'anxiété, la dépression et le nursing (soins
infirmiers). La méthodologie de cette revue sera présentée, avec le choix du devis et
la description des étapes de réalisation. Le chapitre comprenant les résultats sera
divisé en 4 thémes : I'évaluation de la performance de I'échelle « Hospital Anxiety
and Depression Scale » (HADS), la prévalence de l'anxiété et de la dépression
aprés un accident vasculaire cérébral ainsi que leurs facteurs associés. Le dernier
théme concernera les interventions infirmiéres efficaces pour le traitement de la
dépression. Dans la discussion, les résultats seront interprétés en fonction des
différents concepts. Les forces et les limites de cette revue, les liens avec la
question de recherche ainsi que I'implication pour la pratique infirmiéres seront
exposés. Une conclusion des auteurs sera réalisée sur la base des apprentissages

effectués et des propositions de recherches futures seront développées.

Afin de justifier le choix de ce théme et son importance pour la pratique,
'accident vasculaire cérébral sera défini et des données épidémiologiques seront
soulevées. L’état des connaissances sera également présenté. Une question de

recherche a été définie a partir de la problématique et des buts ont été formulés.

L’accident vasculaire cérébral
L’accident vasculaire cérébral (AVC) est une défaillance de la circulation

sanguine qui affecte une région plus ou moins importante du cerveau. Il survient



suite & une obstruction due a un caillot sanguin (accident ischémique, 85% des
cas), d’une rupture d’un vaisseau sanguin (accident hémorragique, 10%) ou d’une
rupture d’'un vaisseau menant au cerveau (accident hémorragique sous-
arachnoidienne, 5%) et provoque la mort des cellules nerveuses, qui sont privées
d’'oxygéne et des nutriments essentiels a leur fonction (Fondation Suisse de
Cardiologie, 2016). Selon les Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG, 2016),
l'accident ischémique transitoire (AIT) est di, comme I'AVC ischémique, a la
présence d’un caillot qui obstrue la circulation sanguine cérébrale de maniere
transitoire. Les symptdmes durent en général moins d’'une heure.

La Haute Autorité de Santé frangaise (HAS, 2012) définit les phases de 'AVC de

la maniére suivante : la phase aigué (avant le 14°™ jours post-AVC), la phase
subaigué (entre le 14°™ jour et 6 mois post-AVC) et la phase chronique (aprés 6

mois post-AVC).

Facteurs de risque

Selon la Fondation Suisse de Cardiologie (2016), l'age, la prédisposition
héréditaire, '’hypertension artérielle, le diabéte, la fibrillation auriculaire, le syndrome
des apnées du sommeil, le tabagisme, I'excés de poids, I'hyper-cholestérolémie, la
consommation d’alcool, la sédentarité et le stress sont les facteurs de risque de

'AVC.

Signes et symptomes

Les signes et symptdmes de 'AVC sont: une parésie du corps, une perte de
sensibilité, un trouble de la parole, une perte d’équilibre soudaine, un trouble de la

vision ou des maux de téte aigus (Fondation Suisse de Cardiologie, 2016).



Epidémiologie

Dans le monde, plus de 15 millions d’accidents vasculaires cérébraux
surviennent chaque année et représentent la troisieme cause de mortalité (6,7
millions de décés en 2012) aprés les maladies cardiaques et le cancer, selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2015). La Fondation Suisse de
Cardiologie (2016) décrit TAVC comme la cause la plus fréquente d’invalidité

prématurée chez I'adulte.

En suisse, environ 16'000 personnes sont touchées tous les ans (Meyer,
Simmet, Arnold, Mattle, & Nedeltchev, 2009). Une personne sur six est atteinte d’'un
AVC au cours de sa vie et 75% des personnes touchées ont plus de 65 ans (Fragile
Suisse, n.d.). Environ 4'000 personnes en meurent chaque année. Un quart
recouvrent leur autonomie sans subir de séquelles invalidantes, un quart
parviennent avec de l'aide a récupérer leur autonomie dans la vie quotidienne et le
dernier quart des patients ayant subi un AVC reste dépendant (Fragile Suisse, n.d.).
Selon I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm, 2013), les
séquelles les plus fréquentes sont 'hémiplégie et 'aphasie. Les experts estiment
que ces chiffres vont augmenter avec l'allongement de l'espérance de vie. En
revanche, la prévention et les progrés médicaux peuvent aussi faire diminuer la

fréquence de 'AVC. (Fragile Suisse, n.d.)

Problématique
Dans un premier temps, les auteurs de ce travail ont voulu connaitre I'anxiété
ressentie par les patients présentant un AVC au sein d’'un service d’'urgence. En
effet, lors d’'une période de formation pratique aux urgences, un des auteurs a

constaté que les patients se présentant pour un probléme de santé aigu (AVC,



infarctus du myocarde, traumatisme, ...) étaient pris en charge instantanément. Les
nombreux soins, dont les patients bénéficient, se déroulent trés rapidement et |l
arrive que plusieurs soins soient réalisés en méme temps. Cependant, son ressenti

face a la situation n’est pas pris en compte par les soignants.

Aprés de nombreuses recherches sur les bases de données afin de valider
scientifiquement cette constatation, aucun article ne traite du ressenti de l'anxiété
des patients souffrant d’AVC aux urgences. Les auteurs de cette revue de littérature
se sont alors intéressés aux symptdmes d’anxiété et de dépression des patients
présentant un AVC dans la phase aigué, car ces troubles de I'humeur sont

régulierement analysés ensemble.

Etat des connaissances

L’anxiété est un probléme fréquent chez les victimes d’'un AVC, sa prévalence
varie entre 25% et 50% dans les premiers mois et elle ne diminue que lIégérement
aprées 2-3 ans (Astrom, 1996). La dépression est l'un des troubles
neuropsychiatriques les plus fréquents aprés un AVC (Saxena & Suman, 2015). La
dépression, qui survient chez environ 30% des patients dans I'année suivant un
AVC, peut altérer la qualité de vie et la capacité du patient a récupérer de 'AVC
(Inserm, 2013 ; Saxena & Suman, 2015). Elle a également une influence sur la
fatigue et conduit a des troubles du sommeil (Kouwenhoven, Gay, Bakken, & Lerdal,
2013). Une plus grande dépendance fonctionnelle et une plus grande atteinte
physique peuvent influencer la prévalence de la dépression (Saxena & Suman,
2015). Ces troubles de 'humeur sont éprouvants pour les patients et les proches-
aidants, influencent négativement la qualité de vie et comme ils ne sont pas visibles,

ils sont souvent ignorés par les cliniciens (Kim, 2016, p. 244). La dépression reste



méconnue et sous-diagnostiquée (Napon, Kaboré, & Kaboré, 2012). Les auteurs de
ce travail ont cherché a savoir s'il existe des procédures spécifiques prenant en
compte ces troubles de 'lhumeur et a connaitre le déroulement de la prise en charge

de patients atteint d’AVC au sein d’'un hépital.

Selon I'Hépital Cantonal de Fribourg (HFR, 2014), environ 500 personnes par an
sont victimes d’'un AVC dans le canton. Afin de prendre en charge le patient au
mieux et le plus rapidement possible, I'hépital a mis en place un protocole afin de
limiter les lésions cérébrales dans le but d’améliorer la récupération des fonctions
neurologiques. Dans le protocole, la prise en charge pré-hospitaliére et hospitaliere,
au sein du service d’'urgences, est décrite. |l contient des détails sur les différents
types d’AVC, liste les soins et surveillances généraux et informe des principales
complications de ’'AVC. Cependant, aucun chapitre ne met en évidence la prise en
charge de l'anxiété ou la dépression du patient. Il en est de méme pour le protocole
de '’American Heart Association (2010) et les recommandations de bonne pratique

de la Haute Autorité de Santé (2010).

Aprés avoir énoncé la problématique et consulté de la documentation sur ce
théme, les auteurs de ce travail estiment qu’il serait nécessaire de développer les

connaissances existantes sur ce sujet.

Question de recherche
Les auteurs de cette revue de littérature se sont donc posés la question
suivante : Qu’elles sont les interventions infirmiéres dans la prise en charge de
lanxiété et de la dépression en phase aigué de l'accident vasculaire

cérébral ?



Objectifs

Afin de répondre a cette question, les objectifs suivant ont été définis :

- Décrire la prévalence des symptdmes d’anxiété et de dépression dans la
phase aigué de I'accident vasculaire cérébral
- ldentifier les interventions infirmiéres efficaces susceptible de diminuer le

nombre de patients atteints de dépression ou diminuer la gravité de celle-ci



Cadre conceptuel



Le cadre conceptuel met en évidence les concepts clés de cette revue de
littérature. Plusieurs concepts ont été analysés mais seuls les plus pertinents en lien
avec la problématique seront présentés. |l s’agit des concepts d’anxiété, de
dépression et « nursing » (soins infirmiers). lls permettront aux auteurs de ce travail,

dans le chapitre discussion, d’interpréter les résultats obtenus.

Anxiété

En psychologie, I'anxiété se définit comme « un état émotionnel de tension
nerveuse, de peurs fortes et souvent chroniques. L’état psychique se caractérise
par I'attente d’'un danger imminent indéterminé, accompagné de malaise, de peur et
de sentiment d’impuissance » (Moliére, 2012, p. 70). L’anxiété, qu’elle soit
généralisée aprés un AVC, associée a une maladie organique chronique ou
indépendante d’'une lésion cérébrale, les critéres diagnostiques du DSM-IV sont
identiques (Carota, Dieguez, & Bogousslavsky, 2005, p. 238). Selon la Fondation
des maladies du cceur et de 'AVC du Canada (2017), 'anxiété constitue I'une des
expériences émotives les plus fréquentes de I'étre humain. Il s’agit d’'une réaction
normale et saine face a une menace et les premiéres heures qui suivent un AVC
sont souvent trés inquiétantes et agitées. L’apparition de lanxiété peut étre
influencée, par exemple, par un changement dans I'état de santé, une crise de
situation, du stress ou encore un risque de mort (Moorhouse, Doenges, & Gessler-
Murr, 2012, p. 127). Il existe six caractéristiques selon lesquelles I'anxiété peut se
manifester, dont des caractéristiques comportementales, affectives, cognitives,
physiques et physiologiques (systéme nerveux sympathique ou parasympathique)
(Moorhouse et al., 2012, pp. 127-128). Il existe également quatre degrés d’anxiété
qu’il est important de définir : I'anxiété légére, modérée, grave et panique

(Moorhouse et al., 2012, p. 129). En effet, en fonction de la gravité de I'anxiété,
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'accompagnement du patient ne sera pas le méme. L’anxiété légére augmente la
vigilance et le patient centre son attention sur ce qui I'entoure. Le patient peut
présenter une certaine agitation et des insomnies. Si elle est modérée, I'anxiété
augmente la capacité de concentration. Une accélération du pouls et de la
respiration peut survenir. Lorsqu’elle devient grave, le patient est incapable de
fonctionner de maniére efficace et il ressent un sentiment de malaise. Des
comportements désintégrés et une interprétation faussée de la situation démontrent
une anxiété de type « panique » (Moorhouse et al., 2012). De plus, selon le
Gouvernement du Québec (2016), certains symptdbmes associés aux troubles
anxieux, en particulier la fatigue, les troubles du sommeil ou encore les maux de

tétes, peuvent mener a la dépression s’ils ne sont pas traités assez rapidement.

Dépression
« La dépression constitue un trouble mental courant, caractérisé par
la tristesse, la perte d’intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilité
ou de faible estime de soi, des troubles du sommeil ou de l'appétit,
d’'une sensation de fatigue et d’'un manque de concentration » (OMS,

2017b).

De plus, S. Zumbach (communication personnelle [Présentation PowerPoint], 30
septembre 2014) décrit « une baisse de I'humeur, une baisse de I'énergie et une
diminution de l'activité. L’humeur varie au cours de la journée, mais pas d’un jour a
lautre. Le sujet est donc « installé » dans ce nouvel état psychique et physique. »

De nos jours, il existe des traitements pour permettre au patient de quitter cet état.

Les traitements de la dépression sont soit médicamenteux soit
psychothérapeutiques. Il existe trois différents types de traitement de la dépression

par médicament : le traitement d’attaque, le traitement d’entretien et le traitement
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préventif de rechute (depression.ch, 2009). Ce travail ne s’intéressant pas aux
traitements médicamenteux mais aux diverses interventions infirmiéres non-

médicamenteuses, ces traitements ne seront pas détaillés.

Les différentes psychothérapies ont toutes pour objectifs de traiter la dépression
(depression.ch, 2009). Une psychothérapie, basées sur la parole, comme la
thérapie comportementale et cognitive ou la psychothérapie, peut étre aussi efficace
que les médicaments pour les formes légeres a modérées de dépression
(depression.ch, 2009). Selon I'Observatoire suisse de la santé (Obsan, 2013), les
antidépresseurs peuvent étre appropriés pour traiter une dépression d’intensité
modérée a sévere, en complément d’une psychothérapie. Ces médicaments ne
s'imposent pas comme le traitement de premiére intention pour les cas de

dépression légére (OMS, 2017a).

La dépression post-AVC n’a pas de symptdmes spécifiques. Elle peut se
manifester par un sentiment de tristesse ou d’isolement, un manque de confiance
en soi, une irritabilité, des troubles du sommeil ou de l'appétit ou encore une
indifférence envers le traitement (Verdelho, 2005, p. 15). De nombreux facteurs de
risque tels que I'age, le temps écoulé depuis 'AVC, la sévérité du déficit intellectuel,
le support social, I'existence d’'un passé dépressif et la survenue d’événements de
vie majeurs dans les six derniers mois précédant 'AVC influencent le cours et la
séveérité de la dépression post-AVC (Pariel-Madjlessi et al., 2005, p. 9). La
dépression peut survenir immédiatement aprés 'AVC ou des années aprés. Sa
détection est souvent négligée, il est donc important d’évaluer le patient aprés a
laide d’outils de mesures fiables (Hellings et al.,, 2011). Une prise en charge
précoce et adaptée est le meilleur garant d’'une évolution favorable (Verdelho, 2005,
p. 15). De par leur proximité avec le patient, les infirmiéres ont un réle important a

jouer dans la détection et le traitement de la dépression post-AVC.
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Nursing (soins infirmiers)

Debout (2012, p. 224) définit les soins infirmiers comme un ensemble de
connaissances et de techniques relatives a la conception et a la mise en ceuvre
d’actes de soins infirmiers. Ces actes font référence au processus de soins
systématique qui consiste a recueillir des données, a nommer, a planifier, a
intervenir et a évaluer cette intervention (Debout, 2012, p. 224). Selon le Conseil
International des Infirmiéres (Cll, 2015), les soins infirmiers comprennent les soins
prodigués, de maniére autonome ou en collaboration, dont la promotion de la santé,
la prévention de la maladie et les soins dispensés aux malades, aux personnes

handicapées ou en fin de vie.

Debout (2012, pp. 224-225) releve treize attributs du concept des soins

infirmiers. Les auteurs de ce travail vont en définir les principaux, en lien avec le

théme de cette revue de littérature.

Les attributs ont pour but de :

e Protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé physique et mentale
des patients

e Recueillir des informations utiles afin de les transmettre aux médecins
pour poser leur diagnostic et ainsi évaluer I'effet de leurs prescriptions

e Participer a I'évaluation du degré de dépendance des personnes

e Contribuer a la mise en ceuvre des traitements en participant a la
surveillance clinique et a I'application des prescriptions médicales

e Participer au soulagement de la détresse physique et psychique des
personnes

L’attention portée par linfirmiére aux patients a pour but de mieux comprendre
'expérience globale que la personne vit. En effet, I'infirmiére se repose sur son
raisonnement clinique et ses conclusions afin d’orienter ses interventions (Debout,

2012) :
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e Les interventions de l'infirmiére sont indiquées en regard d’un diagnostic
infirmier ou d’'un risque avéré

e L'intention infirmiére se traduit par la formulation d’objectifs qui guident
ces interventions

e L'’infirmiére collabore a la mise en relation du patient avec d’autres
professionnels de santé

Les soins infirmiers englobent également la planification des interventions, leur
mise en ceuvre, la prévention des risques qui en découlent et I'évaluation de son

efficacité (Debout, 2012).



Méthode



Dans ce chapitre, les auteurs expliquent le choix du devis. Ensuite, ils décrivent
les différentes étapes de réalisation de ce travail et complétent celles-ci a I'aide d’un

FlowChart et de tableaux comprenant les stratégies de recherche utilisées.

Choix du devis

La recherche scientifique est une démarche d’acquisition de connaissances qui
utilise diverses méthodes de recherches quantitatives et qualitatives pour trouver
des éléments de réponses a des questions déterminées que l'on souhaite
approfondir (Fortin & Gagnon, 2010, p. 4). Ce Bachelor Thésis est une revue de
littérature, devis imposé par la Haute Ecole de Santé a Fribourg. Cette approche
permet de collecter et d’analyser systématiquement les recherches disponibles sur
un sujet. Ces recensions contribuent a mettre en évidence la pratique fondée sur les
données probantes, puisqu’elles résument les nombreuses études et les différents

résultats d’'une maniére objective (Fortin & Gagnon, 2010, p. 263).

Description des étapes de réalisation
Les points suivants démontrent le déroulement utilisé par les auteurs de cette

revue de littérature pour I'élaboration de ce travail.

Banques de données

Afin de trouver des articles pertinents pour la réalisation de cette revue de
littérature, deux banques de données ont été consultées. Quatre articles retenus
proviennent de recherches réalisées sur PubMed. La banque de donnée CINAHL
n’a pas permis d’identifier d’autres articles pertinents pouvant répondre a la question

de recherche (cf. Appendice C). Un article a été trouvé sur Google Scholar. Le
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dernier article a été mis en évidence a l'aide de recherches dans les listes

bibliographiques des articles retenus.

Mots-clés

Des associations de mots-clés et de termes-MeSH ont permis de mettre en

évidence les articles correspondants a la question de recherche. lls sont présentés

dans un tableau (voir Tableau 1).

Tableau 1 :

Traduction des mots-clés et termes-MeSH

Mots-clés anglais

Traduction frangaise

Stroke (MeSH Terms)

Accident vasculaire cérébral

Ischemic stroke (non MeSH)

Accident vasculaire cérébral ischémique

Acute ischemic stroke (non MeSH)

Accident vasculaire cérébral

ischémique aigu

Anxiety (MeSH Terms) Anxiété
Depression (MeSH Terms) Dépression
Depression (non Mesh) Dépression

Nursing care (non MeSH)

Soins infirmiers

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Pour répondre a la question de recherche, des critéres d’inclusion et d’exclusion

ont été définis pour trier les études et sélectionner les plus pertinentes. Les critéres

d’inclusion sont les suivants :
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e L’année de publication des études n’excéde pas 15 ans (2002)
e Lalangue des études est I'anglais ou le frangais
e La phase de 'AVC est la phase aigué

e Les interventions visent a diminuer le nombre de patients atteint de
symptdmes d’anxiété ou de dépression ou a diminuer leur gravité

e Les études présentent des résultats susceptibles d’étre utiles pour la
pratique infirmiére

Les critéres d’exclusion sont les suivants :

La méthodologie de recherche de I'étude n’est pas détaillée

o L'’intégralité de l'article est payante

e La population concerne uniguement des patients atteint ’AIT

e Les interventions de types médicamenteuses

e Les interventions ne sont pas transférables a la pratique infirmiére

Tous les articles inclus dans la présente revue de littérature répondent a ces

critéres. Cependant, une revue de littérature systématique comprenait des articles
dont la phase n’était pas uniquement la phase aigué de 'AVC. Cette revue de
littérature systématique a été conservée car les auteurs de ce travail ont rencontré
de la difficulté a trouver des études traitant des interventions infirmiéres uniquement

en phase aigué de 'AVC.

Stratégies de recherche

Les méthodes utilisées pour la recherche d’articles scientifiques sont exposées

dans un FlowChart (voir figure 1).

Suite aux différentes recherches d’articles scientifiques sur les bases de données
citées précédemment, 86 études ont été identifiées. Suite a la lecture des titres, 19

études ont été sélectionnées pour une analyse plus approfondie. La lecture des
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résumés a exclu encore 11 études. Sur les 8 études restantes, seules 6 études ont

été conservées pour l'analyse finale en fonction des criteres d’inclusion et

d’exclusion (voir Tableaux 2, 3 et 4).

Y
1=
= Etudes identifié
= udes identifiées .
8 dans PubMed (n=48) E]tudes e;(clu.es sult_eﬁé’lla
= et CINAHL (n=38) ecture du titre (n=67)
3
——
)
5
b Etudes sélectionnées [j Etudes exclues suite ala
K (n=19) lecture du résumé (n=11)
*
——
Y
E Etudes analysées et Et:u'des exc’l'ues se'lon les
= . . critéres d’inclusion et
2 évaluées avec les grilles , . L. .
o d’anal e -8 d’exclusion et ’évaluation
= analyse critique (n=8) de l'article (n=2)
—
)
1=
o Etudes incluses dans la
[z
3 revue de littérature,
g analysées et synthétisées
(n=6)
——

Figure 1 : FlowChart

Outils d’analyse de données

Pour évaluer la pertinence des études conservées, des analyses ont été
réalisées a I'aide de grilles de lecture critique de Fortin (2010) et Loiselle et Profetto-
McGrath (2007). La grille d’analyse résumée a été utilisée pour une analyse plus

approfondie des résultats et a permis de les synthétiser.
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Tableau 2 :
Stratégie 1
Banque de données PubMed
Technique Termes MeSH et mots clés
(("depression"[MeSH Terms]) AND
Mots-clés "anxiety"[MeSH Terms]) AND "ischemic
stroke"
Filtres 15 ans
Résultats 16 articles dont 2 retenus

Articles sélectionnés et retenus

Fure, B., Wyller, T. B., Engedal, K., & Thommessen, B. (2006). Emotional symptoms
in acute ischemic stroke. International Journal of Geriatric Psychiatry, 21(4), 382—
387. https://doi.org/10.1002/gps.1482

Vuleti¢, V., Sapina, L., Lozert, M., Lezai¢, Z., & Morovi¢, S. (2012). Anxiety and
depressive symptoms in acute ischemic stroke. Acta Clinica Croatica, 51(2), 243—
246

Tableau 3 :

Stratégie 2

Banque de données PubMed

Technique Mots-clés

Mots-clés (("acute ischemic stroke") AND
"depression")

Filtres 15 ans + “Free Full Text”

Résultats 25 articles dont 1 retenu

Article sélectionné et retenu

Sugawara, N., Metoki, N., Hagii, J., Saito, S., Shiroto, H., Tomita, T., ... Yasui-
Furukori, N. (2015). Effect of depressive symptoms on the length of hospital stay
among patients hospitalized for acute stroke in Japan. Neuropsychiatric Disease
and Treatment, 11, 2551-2556. https://doi.org/10.2147/NDT.S91303
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Tableau 4 :

Stratégie 3

Banque de données PubMed

Technique Termes MeSH et mots-clés

(("stroke"[MeSH Terms]) AND

Mots-clés "nursing care") AND "depression"
Filtres 15 ans
Résultats 7 articles dont 1 retenu

Article sélectionné et retenu

de Man-van Ginkel, J. M., Gooskens, F., Schuurmans, M. J., Lindeman, E.,
Hafsteinsdottir, T. B., & Rehabilitation Guideline Stroke Working Group. (2010). A
systematic review of therapeutic interventions for poststroke depression and the
role of nurses. Journal of Clinical Nursing, 19(23-24), 3274-3290.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03402.x




Résultats
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Dans ce chapitre, les auteurs décrivent toutes les caractéristiques importantes
des études retenues et analysées. lls ont ensuite catégorisé les résultats en quatre

thémes principaux afin de faciliter la compréhension de ceux-ci.

Caractéristiques des études
Tout d’abord, les devis, I'échantillon et les lieux dans lesquelles les études se
sont déroulées sont décrits. Ensuite, le but est formulé et les phases de 'AVC

concernées sont énonceés.

Cette revue de littérature est composée de six articles scientifiques. Deux articles
sont des analyses secondaires de données (Broomfield, Quinn, Abdul-Rahim,
Walters, & Evans, 2014 ; Sugawara et al., 2015). La premiére étude a été menée au
Royaume-Uni (n=5’326 séparés en deux groupes en fonction du diagnostic d'AVC
(n=4'079) ou d'AIT (n=1'247)) et la deuxiéme au Japon (n=421). L'étude de Fure,
Wyller, Engedal et Thommessen (2006) est de type quantitative descriptive
corrélationnelle (n=178) et s’est déroulée en Norvége. Vuleti¢, Sapina, Lozert et
Lezai¢ (2012) ont réalisé une étude descriptive transversale auprés de patients
atteints d’AVC en Croatie (n=40) et Pedroso et al. (2016) ont également effectué
une étude descriptive transversale (n=60) au Brésil. Le dernier article sélectionné
est une revue de littérature systématique (n=15) et a été réalisé au Pays-Bas (de

Man-van Ginkel et al., 2010).

Deux études ont évalué la prévalence des symptomes d'anxiété et de dépression
et ont identifié les facteurs associés a ces problémes (Fure et al., 2006 ; Vuleti¢ et
al.,, 2012). Broomfield et al. (2014) ont également décrit la prévalence de ces
symptdmes. De plus, ils ont réalisé une analyse supplémentaire pour comparer les
résultats avec un groupe de patients atteints d'accidents ischémiques transitoires et

pour décrire I'association potentielle de multiples facteurs sociodémographiques et
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cliniques avec les symptémes d'anxiété et de dépression. Sugawara et al. (2015)
ont évalué l'effet de la dépression sur la durée d'hospitalisation, alors que Pedroso
et al. (2016) ont caractérisé les aspects psychopathologiques des patients et ont
évalué la performance de I'échelle HADS dans la détection des cas de dépression
au sein de leur échantillon. La revue de littérature systématique a exploré le réle
infirmier dans la gestion de la dépression post-AVC et a identifié les interventions
que les infirmiéres peuvent utiliser dans les soins quotidiens (de Man-van Ginkel et

al., 2010).

Toutes les études se sont concentrées sur des patients atteints d'AVC en phase
aigué, a I'exception de la revue de littérature, qui a analysé des études se déroulant

lors de différentes phases de I'AVC (phase aigué, de réhabilitation et chronique).

Afin de fluidifier la lecture des résultats, les principales échelles utilisées dans les
études sont décrites ci-dessous. Par la suite, seules les abréviations de ces

échelles seront utilisées.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) : cette échelle comprend 14
items qui permettent d’identifier et quantifier 'anxiété ou la dépression. Elle est
répartie en deux sous-échelles: une pour l'anxiété (HADS-A) et une pour la
dépression (HADS-D). Chaque sous-échelle comprend 7 questions auxquelles le

patient attribue des points, allant de 0 a 3 (Zeltzer, 2008a).

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) : cette échelle évalue les
conséquences neurologiques et le degré de récupération d’'un patient ayant eu un
AVC a l'aide du niveau de conscience, des mouvements extra-oculaires, du champ
de vision, du fonctionnement des muscles faciaux, de la force des extrémités, du

fonctionnement sensoriel, de la coordination (ataxie), du langage, du discours et de
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’lhéminégligence. Le NIHSS est de plus en plus utilisé comme outil d’évaluation de

base dans 'AVC (Zeltzer, 2008c).

Mini Mental State Examination (MMSE) : ce test permet de détecter la présence
de troubles cognitifs chez un patient. Il évalue six catégories: les capacités
d’orientation dans le temps et I'espace, les apprentissages et la transcription des
informations, lattention et les calculs, la rétention mnésique, le langage et

I'identification ainsi que la praxie constructive (Zeltzer, 2010).

Barthel Activities of Daily Living Index (Bl) : cet indice mesure l'indépendance du
patient et sa mobilité dans les activités de la vie quotidienne (AVQ), dont:
I'alimentation, le bain, les soins personnels, I'habillage, la continence intestinale, la
continence vésicale, la toilette, les transferts du lit au fauteuil, les déplacements
(marche) et monter les escaliers. Il permet également d’indiquer le niveau de prise
en charge dont le patient a besoin. En premier lieu, cet indice a été élaboré pour les
patients post-AVC, en phase de réhabilitation (Haute Autorité de Santé, 2006 ;

Marvin & Zeltzer, 2015).

Functional Independence Measure (FIM) : cette mesure a été développée pour
évaluer les incapacités d’un patient dans les activités de la vie quotidienne. Il permet
d’indiquer le niveau de prise en charge dont le patient a besoin, tout comme l'indice

de Barthel (Zeltzer, 2011).

Modified Rankin scale (mRs) : cet outil ne posséde qu'un seul item, attribuant
une note de 0 a 6, en fonction du niveau d’indépendance fonctionnelle d’un patient

post-AVC (Zeltzer, 2008b).

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) : ce questionnaire est réalisé
par un psychiatre lors d’'un entretien face a face avec le patient et permet de

diagnostiquer les principaux troubles psychiatriques par rapport aux critéres
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diagnostics du DSM-IV, tel que des épisodes dépressifs majeurs, une dysthymie ou
encore un risque suicidaire. Le MINI-Plus est une version plus détaillée de ce

questionnaire (Langevin, Boini, Frangois, & Riou, 2013).

Catégorisation des résultats
Consécutivement a I'analyse des six articles scientifiques sélectionnés par les
criteres d’inclusion et d’exclusion, les principaux résultats sont catégorisés par

théme :

e Evaluation de la performance de I'échelle HADS

e Prévalence de I'anxiété post-AVC et ses facteurs associés

e Prévalence de la dépression post-AVC et ses facteurs associés

e Interventions infirmiéres efficaces pour la dépression post-AVC

Pour une bonne compréhension des différents thémes et faciliter la lecture, les

auteurs de ce travail ont d'abord cherché a s’informer de la performance de I'échelle
HADS, qui a été largement utilisée dans les articles. lls ont ensuite voulu connaitre
les prévalences des symptdmes d'anxiété et de dépression avant de mettre en

évidence des interventions efficaces afin de répondre a la question de recherche.

Evaluation de la performance de I’échelle HADS

Sur les 6 articles sélectionnés, 4 d’entre eux ont utilisé I'échelle HADS pour
évaluer les symptdémes d’anxiété ou de dépression (Broomfield et al., 2014 ; Fure et
al., 2006 ; Pedroso et al., 2016 ; Vuleti¢ et al., 2012). Pedroso et al. (2016) ont
évalué la performance de I'échelle HADS dans la détection des cas de dépression
post-AVC. Pour ce faire, ils ont évalué chaque patient de leur échantillon (n=60) a

'aide de I'échelle et un psychiatre qualifié a réalisé le MINI-Plus lors d’'une interview
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individuelle. Le diagnostic de dépression, posé par le psychiatre, était
significativement associé au score de 'HADS-D ainsi qu’au score total de I'échelle
(p<0.001). Les auteurs ont réalisé une analyse afin de déterminer les points de
coupure de I'échelle HADS ainsi que ceux des sous-échelles. Pedroso et al. (2016)
ont utilisé la valeur 6 comme point de coupure optimal pour 'THADS-D. D’autres
études ont trouvé des points de coupure allant de 4 a 8, avec des sensibilités et des
spécificités plus basses. La sous-échelle de dépression a présenté une trés bonne
sensibilité (100%) et spécificité (99.17%) avec une précision de 0.94 (Pedroso et al.,

2016).

Prévalence de I'anxiété et ses facteurs associés

L'anxiété et la dépression post-AVC influencent les résultats de soins
neurologiques des patients (Fure et al., 2006 ; Vuleti¢ et al., 2012) et la charge
émotionnelle des membres de la famille (Fure et al., 2006). Ces probléemes ne
recoivent pas la méme attention de la part du personnel soignant en comparaison
aux problémes physiques (Fure et al., 2006) [traduction libre] et peuvent étre causés
par les réactions psychologiques du patient ou par les dommages causé par I'AVC

lui-méme (Fure et al., 2006) [traduction libre].

Trois études ressortent dans leurs résultats des données concernant la
prévalence de l'anxiété. Fure et al. (2006) ont obtenu une prévalence de 26,4%
d’anxiété dans leur échantillon. Les résultats obtenus par Broomfield et al. (2014)
ont atteint 29%, alors que Vuleti¢ et al. (2012) ont constaté une haute prévalence
d’anxiété de 40%.

Concernant les facteurs associés, Fure et al. (2006) sont les seuls auteurs a

démontrer une relation significative entre le célibat et les symptdbmes d'anxiété
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(p=0.02). Un faible score au MMSE (moins de 26 points sur 30) était
significativement associé (p=0.01 ; p<0.001, respectivement) aux symptoémes
d'anxiété (Fure et al., 2006 ; Vuleti¢ et al., 2012). Selon Fure et al. (2006), I'anxiété
n'est certainement pas liée a la lésion causée par I'AVC car elle peut apparaitre
rapidement aprés un événement difficile, autre que 'AVC [traduction libre]. Fure et
al. (2006) démontrent une relation significative entre les patients qui ont obtenu un
score de moins de 90 points au BI, tout comme Vuleti¢ et al. (2012), qui ont trouvé

une significativité élevée (p=0.01).

L'article de Broomfield et al. (2014) a, quant a lui, trouvé des associations
significatives avec des facteurs différents. Les variables telles que le sexe féminin
(p<0.0001), un jeune age (p<0.0001), les multiples facteurs sociodémographiques
(p<0.0001) et la BPCO (p<0.0017) étaient trés significativement associés aux

symptdmes d'anxiété.

Dans I'étude de Vuleti¢ et al. (2012), les patients atteints d’anxiété présentaient
aussi des symptdmes de dépression. Dans les trois études, les résultats concernant
l'anxiété sont trés peu discutés. En effet, les auteurs des différents articles ont
détaillé de manieére plus approfondie les relations entre les facteurs et les

symptdmes de dépression.

Prévalence de la dépression post-AVC et ses facteurs associés

L'accident vasculaire cérébral est une cause majeure de déceés et d'invalidité
dans le monde. Les troubles de I'humeur, en particulier la dépression, sont
fréquents chez les survivants de I'AVC et sont associés a la morbidité ainsi qu’'a la
mortalité (Pedroso et al., 2016). D'aprés des études antérieures, les troubles

dépressifs comorbides augmentent considérablement les colts médicaux (Vuleti¢ et



28

al., 2012). Sugawara et al. (2015) démontrent l'influence de la dépression sur la
durée d'hospitalisation. En effet, les chercheurs ont de plus en plus reconnu que la
durée d'hospitalisation est un résultat de soins mesurable et important dans le
contexte de 'AVC (Sugawara et al., 2015). C'est pourquoi, la durée d'hospitalisation
doit étre la plus courte possible pour des raisons économiques et améliorer la
qualité de vie des patients et de leurs familles (Sugawara et al., 2015). Cinq articles
présents dans cette revue de littérature se sont intéressés a la prévalence de la
dépression post-AVC ainsi qu’aux facteurs associés (Broomfield et al., 2014 ; Fure

et al., 2006 ; Pedroso et al., 2016 ; Sugawara et al., 2015 ; Vuleti¢ et al., 2012).

Fure et al. (2006) ont démontré que 14% des patients de leur échantillon
souffraient de symptdémes dépressifs. Sugawara et al. (2015) indiquent une
prévalence d’'une dépression probable de 16,3% chez les hommes et 17,8% chez
les femmes (p>0.05). Broomfield et al. (2014) ont démontré que 24% des patients
ont obtenu des scores a 'THADS-D suggérant une dépression. Les résultats obtenus
par Pedroso et al. (2016) ont atteint 26,7%, alors que Vuleti¢ et al. (2012) ont

constaté une importante prévalence de 55%.

Seuls Sugawara et al. (2015) ont démontré une association entre la dépression
probable et la durée d’hospitalisation. La durée d’hospitalisation moyenne pour les
patients ayant survécu a un AVC avec une dépression probable était de 76,4 jours
(x49,2) et était significativement plus longue (>30 jours) que pour les patients sans
dépression probable (44,9 jours £ 39,2) (Sugawara et al., 2015). Les résultats de
l'article démontrent que la dépression probable était significativement associée a la
durée d’hospitalisation (p<0.01), tout comme les scores NIHSS (p<0.001), les
scores FIM (p<0.001) ainsi que le fait de vivre seul. Ces différents facteurs peuvent

également avoir une influence sur les colts (Sugawara et al., 2015).
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Deux articles ont évalué les fonctions cognitives et la capacité mnésique des
patients (Pedroso et al., 2016 ; Vuleti¢ et al., 2012). La dépression avait une
association significative (p<0.001) avec un moins bon résultat au MMSE dans les
deux articles (Pedroso et al., 2016 ; Vuleti¢ et al., 2012). Pedroso et al. (2016) ont
trouvé que les patients atteints de dépression ont été moins performants au niveau

du langage (p=0.049) ainsi qu’au niveau de I'attention et du calcul (p=0.001).

Concernant les capacités fonctionnelles, Vuleti¢ et al. (2012) ont trouvé une
corrélation significative entre les symptédmes dépressifs et un faible score au BI
(p<0.001). Fure et al. (2006) ont constaté une relation semblable (p=0.024) et ont
également trouvé une relation avec de moins bons résultats au mRs (OR 1.22, 95%,
0.89-1.66). Pedroso et al. (2016) ont aussi évalué la dépendance fonctionnelle de
leur échantillon et ont trouvé une relation significative a I'aide des test mRs et FIM

(p<0.05 ; p<0.001, respectivement).

Broomfield et al. (2014), quant a eux, ont évalué de multiples facteurs
sociodémographiques & l'aide du SIMD', qui fournit des informations sur la
population en Ecosse grace aux facteurs suivants: revenu actuel, emploi,
éducation, compétences et formation, logement, accés géographique et criminalité.
Dans l'échantillon de patients atteints d’AVC, un haut score de 'HADS-D a été
associé au sexe féminin (p<0.0001), au jeune age (p<0.0001), aux multiples
facteurs sociodémographiques (p<0.0001), au tabagisme actif (p=0.001) et a la
présence d’un diagnostic de BPCO (OR 1.39, 95% CI, 1.14-1.69) (Broomfield et al.,

2014).

Pedroso et al. (2016), ainsi que des études antérieures, démontrent que les

patients ayant une dépression post-AVC sont plus susceptibles d’avoir du diabéte

! Scottish Index of Multiple Deprivation (SIMD)
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(p<0.01) car le diabéte pourrait étre un facteur de risque a [l'apparition de

symptdmes dépressifs.

Interventions infirmiéres efficaces pour la dépression post-AVC

Une revue de littérature (de Man-van Ginkel et al., 2010), traitant du role des
infirmiéres dans la dépression post-AVC ainsi que des interventions efficaces
pouvant étre mises en place dans les soins quotidiens dispensés au patient a été
retenue. de Man-van Ginkel et al. (2010) ont analysé quinze articles et ont ressorti
six types d’interventions, dont cing ont significativement réduit le nombre de patients

avec des symptdmes dépressifs ou la gravité de la dépression.

Les infirmiéres disent que la dépression aprés un AVC est un probléeme important
et nécessite plus d’attention de la part du personnel (Bennett 1996, Kumlien &
Axelsson 2000, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010). Deux études antérieures
démontrent que les infirmiéres estiment qu’elles manquent de connaissances, de
compétences et de formation pour évaluer le statut psychologique des patients et
gu’elles n’utilisent que rarement des instruments de mesure (Bennett 1996, Kumlien
& Axelsson 2000, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010). Les connaissances

limitées sur le sujet et le manque de temps a disposition sont un frein.

Apport d’informations. Le fait de donner des informations aux patients est
lintervention avec le plus haut niveau de preuve (de Man-van Ginkel et al., 2010).
En effet, elle provient d’'une méta-analyse dans laquelle deux types d’interventions
ont été dispensées aux patients : active et passive (Smith et al. 2008, cité dans de
Man-van Ginkel et al., 2010). L’intervention active comprenait I'apport d’informations
aux patients, lui laisser le temps de les assimiler et ensuite lui permettre de clarifier,

consolider ou renforcer ces informations. Cette intervention a permis de diminuer le
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nombre de patients déprimés (p<0.02) ainsi que la gravité de leur dépression
(p<0.02), comparativement a l'intervention passive, qui comprenait simplement un
apport d’informations, sans autre suivi. Ces interventions ont été prodiguées par des
infirmiéres durant la phase aigué&, de réhabilitation et la phase chronique. Une autre
étude, non incluse dans la méta-analyse a trouvé des résultats similaires
concernant l'influence de l'apport d’informations sur la gravité de la dépression

(p<0.05).

Life review therapy. Cette thérapie est centrée sur le vécu du patient durant les
étapes importantes de sa vie. Elle lui permet de faire face aux problémes rencontrés
(Nall, 2015). S’entretenir avec le patient a permis de diminuer significativement la
gravité de la dépression (p<0.01) dans la phase de réhabilitation. Cependant, la
qualité de l'étude ainsi que le nombre de patients qui y ont participé limitent les

preuves (Davis 2004, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010).

Entretien motivationnel. Des séances individuelles avec un thérapeute ont
permis au patient d’identifier leurs propres solutions en renforgant I'auto-efficacité
(p=0.03) dans la phase aigué et la phase de réhabilitation. Dans I'étude initiale, qui
comprenait 411 patients, ces séances n’ont pas été données par des infirmiéres.
Cependant, d’autres études ont démontré que ces interventions sont transférables

aux soins infirmiers (Watkins et al. 2007, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010).

Exercices physiques. Les exercices physiques, travaillant I'équilibre, la force,
'endurance et la fonction des membres supérieurs, réalisés par les patients
accompagnés d’un physiothérapeute ou dun ergothérapeute ont diminué
significativement le nombre de patients déprimés ainsi que la gravité de la
dépression (p<0.01), immédiatement et six mois aprés l'intervention (Lai et al. 2006,

cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010).
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Programmes de soutien. Six études ont mesuré les effets d’'un programme de
soutien sur la dépression post-AVC et quatre d’entre eux n'ont pas trouvé de
résultats significatifs. Dans un essai contrélé randomisé dans la phase de
réhabilitation (n=28), les auteurs ont trouvé une diminution significative de la gravité
de la dépression dans le groupe d’intervention (p<0.001) et une différence dans la
gravité de la dépression entre le groupe intervention et le groupe contréle (p=0.03)
(Claiborne 2006, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010). Dans un autre essai
contrélé randomisé en phase aigué et de réhabilitation (n=188), le programme de
soutien infirmier spécifique a diminué significativement la gravité de la dépression
(p=0.004) (Williams et al. 2007, cité dans de Man-van Ginkel et al., 2010). Dans ce
programme, des infirmiéres ont évalué I'impact de trois principaux éléments :
permettre au patient de comprendre et d’accepter le diagnostic de dépression ainsi
que son traitement, initier des antidépresseurs et suivre l'efficacité du traitement.
Cependant, ces interventions nécessitent une grande expertise de la part de
infirmiére auprés de patients atteints de dépression post-AVC (de Man-van Ginkel

etal., 2010).



Discussion



Ce chapitre présente l'interprétation des principaux résultats, les forces et limites
de cette revue de littérature, les liens avec la question de recherche ainsi que

limplication pour la pratique infirmiére.

Interprétation des résultats
Les principaux résultats obtenus, présentés dans le chapitre précédent, sont mis
en lien entre eux et interprétés a l'aide des différents concepts définis

préalablement.

Anxiété

L’anxiété est une réaction normale de I'étre humain, surtout durant les premiéres
heures suivant un AVC car elles sont inquiétantes et agitées. Elle peut étre
malsaine si elle devient trop importante (Fondation des maladies du coeur et TAVC
du Canada, 2017). Trois études analysées démontrent une prévalence de l'anxiété
relativement importante, allant de 26,4 a 40%. Cela conforte I'idée que les auteurs
de ce travail avaient avant d’analyser la littérature existante a ce sujet. La
prévalence obtenue par Broomfield et al. (2014) peut étre généralisée facilement,
car 4’079 patients ont été examinés dans leur échantillon. Fure et al. (2006) n’ont
analysé que 178 patients. Cependant, leurs résultats sont trés proches de ceux de
Broomfield et al. (2014). Les deux études s’étant déroulées en Europe, ces résultats
sont donc transférables aux patients atteints d’AVC en Suisse. Vuleti¢ et al. (2012)
ont réalisé leur étude auprés de 40 patients. Cette petite taille d’échantillon peut
expliquer la haute prévalence trouvée et empéche la généralisation des résultats.
Fure et al. (2006) et Vuleti¢ et al. (2012) ont exclu les patients atteints d’aphasie

dans leur échantillon. L’aphasie étant connue pour étre associées a I'anxiété aprés
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un AVC (Morris, Eccles, Ryan, & Kneebone, 2017, p. 2), les résultats auraient

strement été plus élevés si ces patients avaient pu participer a I'étude.

Concernant les facteurs associés, le faible score au MMSE était significativement
associé a l'anxiété. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le MMSE évalue les
fonctions cognitives et mnésiques du patient, qui peuvent étre affectées par les
Iésions causées par 'AVC. En effet, un changement dans I'état de santé est un
facteur de risque a l'apparition d’anxiété chez les patients (Moorhouse et al., 2012,

p. 127).

Fure et al. (2006) et Vuleti¢ et al. (2012) démontrent un lien significatif entre un
faible score de Bl et I'anxiété. Un faible score a l'indice de Barthel signifie que les
patients concernés sont plus dépendants dans les activités de la vie quotidienne.
Les affections invalidantes causées par 'AVC sont un facteur favorisant I'apparition
d’anxiété chez les patients. Cela pourrait expliquer la grande prévalence de patients

souffrant de symptédmes d’anxiété.

Broomfield et al. (2014) ont également évalué les symptdmes d’anxiété et de
dépression auprés d’une cohorte de patients atteints d’AIT. Les résultats sont
semblables, démontrant ainsi que I'anxiété n’est pas seulement présente chez des
patients atteints plus sévérement. De plus, certains symptdbmes de l'anxiété sont
des facteurs de risques de dépression s’ils ne sont pas traités (Gouvernement du

Québec, 2016).

Dépression

Cing articles ont évalué la dépression et les résultats obtenus varient entre 14%
et 55%. Les études se déroulant durant la phase aigué de 'AVC, soit moins de 14

jours aprés l'apparition des symptémes, les patients n’ont certainement pas encore
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pris conscience de I'ampleur de la situation qu’ils viennent de vivre et de ses
conséquences (Fure et al., 2006). Les prévalences trouvées pourraient donc étre
plus élevées dans la phase de réhabilitation ou chronique. Broomfield et al. (2014),
Fure et al. (2006) ainsi que Vuleti¢ et al. (2012) ont évalué les symptdmes d’anxiété
et de dépression auprés de leurs patients. Les deux premiers articles cités ont
trouvé un plus grand nombre de patients atteints d’anxiété que de dépression
contrairement a Vuleti¢ et al. (2012). Comme pour I'anxiété, Broomfield et al. (2014)
ont étudié une grande cohorte de 4’079 patients atteints d’AVC. Les résultats sont
donc plus représentatifs que ceux trouvés par Fure et al. (2006) (n=178) et Vuleti¢
et al. (2012) (n=40). Pedroso et al. (2016) ont évalué uniquement la dépression
aupreés de 60 patients au Brésil. Malgré cela, leurs résultats sont semblables a

Broomfield et al. (2014) (26.7% et 24%, respectivement).

Comme pour l'anxiété, une plus grande atteinte des fonctions cognitives et
mnésiques a été associée a la dépression. Broomfield et al. (2014) estiment que les
problémes de communication et cognitifs ont limité la participation de certains
patients, ce qui peut diminuer la prévalence obtenue dans I'étude. En effet, les
patients aphasiques et les patients atteints plus sévérement au niveau cognitif sont
régulierement exclus des études, car ils n'ont plus les capacités de répondre aux
différentes échelles. Ces deux problémes sont pourtant connus comme étant des

facteurs associés a la dépression.

Lorsque l'indépendance dans les activités de la vie quotidienne étaient plus
séverement affectée, indépendamment de I'échelle utilisée (Bl, mRs ou FIM), les
patients avaient tendance a présenter des symptémes dépressifs (Fure et al., 2006 ;
Pedroso et al., 2016 ; Vuleti¢ et al., 2012). Cela peut s’expliquer par le fait que
'indépendance de ces patients a diminué et qu’ils ont besoin de plus d’aide dans les

AVQs.
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Broomfield et al. (2014) ont associé le jeune &age, le sexe féminin et les
personnes sans emploi a la dépression. Ces relations sont soutenues par la
définition que 'OMS donne de la dépression (OMS, 2017b). Pedroso et al. (2016),
citant des études antérieures, expliquent la relation trouvée entre le diabéte et la
dépression. En effet, le diabéte est un facteur de risque de dépression de par les
atteintes microvasculaires qu’il cause. Si l'on ajoute de nouvelles atteintes
vasculaires liées a 'AVC, cette accumulation pourrait expliquer I'apparition de la

dépression.

La dépression influencerait la durée d’hospitalisation. Selon Sugawara et al.
(2015), il existe une différence de plus de trente jours d’hospitalisation entre les
patients avec ou sans dépression probable. La dépression post-AVC a été corrélée
a une plus grande dépendance fonctionnelle et est connue pour limiter la
récupération des patients. De ce fait, plus les besoins du patient en termes de soins
et d’accompagnement augmentent, plus la durée d’hospitalisation sera longue. Une
hospitalisation plus longue, un AVC plus grave et une plus grande dépendance
fonctionnelle augmentent alors les colits médicaux (Sugawara et al., 2015). En effet,
I'étude de de Pouvourville (2016) soutient que la gravité de 'AVC a un grand impact

sur les colts de I'hospitalisation.

Les auteurs de cette revue ont démontré que la dépression a un réel impact
aprés un AVC. |l est donc nécessaire qu’elle soit prise en charge et traitée de
maniére optimale. Selon depression.ch (2009), pour traiter une dépression modérée
a sévere, l'utilisation d’antidépresseurs est recommandée. Cependant, lors de
dépression d’intensité lIégére a modérée, d’autres interventions ont démontré leur
efficacité. L'utilisation de celles-ci peut étre autant efficaces que certains

médicaments.
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Interventions infirmiéres efficaces

Cette revue de littérature a permis de mettre en évidence six types
d’interventions infirmiéres pour traiter la dépression post-AVC dont cing sont

susceptible d’étre utilisées dans la pratique.

La premiére intervention efficace retenue dans cette revue de littérature
concerne I'apport d’'informations de maniére active. L’infirmiére, de par sa proximité
quotidienne avec le patient, est la plus a-méme de lui apporter des informations en
tout temps. En effet, chaque moment passé auprés du patient a pour but de mieux
comprendre I'expérience qu'il vit et est propice a I'échange. L’infirmiére va ensuite
lui laisser le temps d’assimiler ces informations et, si nécessaire, les clarifier, les
consolider ou les renforcer. Cette intervention a démontré de bons résultats auprés
d’'un grand nombre de patients en agissant autant sur la gravité de la dépression
que sur le nombre de patients déprimés. De plus, I'apport d’'informations au patient
représente 'intervention avec le plus haut niveau de preuves trouvé par les auteurs
dans la revue de littérature systématique. Elle provient, a l'origine, d’'une méta-
analyse qui est intervenue dans la phase aigué, dans la phase de réhabilitation et
dans la phase chronique. Cela prouve que les infirmiéres ont un grand réle a jouer

dans 'accompagnement des patients présentant une dépression post-AVC.

L’entretien motivationnel est la deuxiéme intervention efficace de ce travail. Ce
dernier offre la possibilité a l'infirmiére de contribuer au soulagement de la détresse
psychique du patient en lui permettant d’identifier ses propres solutions tout en
renforgant son auto-efficacité. Dans I'étude initiale, qui comprenait 411 patients, ces
séances n’'ont pas été conduites pas des infirmieres. Cependant, d’autres études
ont démontré que ces entretiens sont transférables a la pratique infirmiére et font

partie de sa formation de base.
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La troisiéeme intervention efficace est I'exercice physique. Cette intervention,
réalisée auprés de 93 patients, a mis 'accent sur I'équilibre, la force, 'endurance et
la fonction des membres supérieurs. Elle a diminué la gravité de la dépression ainsi
que le nombre de patients déprimés de maniére significative, mais la petite taille de
I'échantillon nécessite d’'interpréter ces résultats avec prudence. Malgré que cette
intervention ait été réalisée par des physiothérapeutes ou des ergothérapeutes dans
I'étude initiale, ces exercices physiques peuvent étre transférés aux soins quotidiens
dispensés par linfirmiére, par exemple lors de la mobilisation. Cela permet de

maintenir, de restaurer et de promouvoir la santé physique et psychique du patient.

La life review therapy a également démontré des résultats significatifs sur la
gravité de la dépression. Cependant, les résultats de cette étude sont a interpréter
avec prudence, car la qualité méthodologique et le nombre de patients (n=18) ne

permettent pas de généraliser les résultats.

Certains programmes de soutien, présentés dans deux études, ont eu un effet
significatif sur la gravité de la dépression en phase de réhabilitation. Un des
programmes, dans lequel l'infirmiere permettait au patient comprendre et d’accepter
le diagnostic de dépression ainsi que les traitements, initiait des antidépresseurs et
suivait leur efficacité, a diminué la gravité de la dépression. Selon de Man-van
Ginkel et al. (2010), cette intervention nécessite une trop grande expertise de la part
des infirmiéres. Cependant, un des attributs du concept des soins infirmiers est de
contribuer a la mise en ceuvre des traitements en participant a leur surveillance.
Selon les auteurs de ce travail, cette intervention peut étre effectuée par une
infirmiére.

Les interventions infirmiéres démontrant des effets positifs sur la dépression

devraient étre dispensées aux patients souffrant de dépression.
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Forces et limites
Cette revue de littérature contient un certain nombre de forces et limites. En effet,
c'est le premier travail de ce type réalisé par les auteurs. Il se peut que des erreurs

méthodologiques soient présentes.

Aucune recherche n'a permis de mettre en évidence des interventions infirmiéres
en lien avec les symptdbmes d’anxiété dans un service d'urgence, idée premiére de
ce travail. Les recherches ont été élargies en incluant les symptémes de dépression

se déroulant dans la phase aigué.

Le travail réalisé n’est pas une revue de littérature systématique, donc seule une

petite partie de la littérature existante est présentée.

La force principale de cette revue est la présence d’'une revue de littérature
systématique traitant des interventions agissant sur la dépression post-AVC, qui

augmentent la possibilité de généraliser les résultats.

Dans les articles sélectionnés, quatre articles proviennent de divers pays
d’Europe, un article a été réalisé en Asie et le dernier provenait d’Amérique du sud.
Ceci démontre que, partout dans le monde, il existe des symptémes d’anxiété et de

dépression en phase aigué de 'AVC.

Toutes les études analysées ont été publiées durant les 12 derniéres années, ce

qui démontre que les résultats et conclusions sont actuels et pertinents.

Liens avec la question de recherche
La question de recherche était : Quelles sont les interventions infirmiéres dans la
prise en charge de l'anxiété et de la dépression en phase aigué de l'accident
vasculaire cérébral ? La prévalence des symptomes d'anxiété et de dépression

démontre qu'il existe bel et bien ces troubles de I'humeur dans la phase aigué de
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I'accident vasculaire cérébral, ce qui justifie de s'y intéresser de maniére plus
approfondie. Quatre interventions prometteuses, mises en évidence grace a une
revue de littérature systématique, permettent de prendre en charge la dépression

post-AVC par les infirmiéres.

Implications pour la pratique infirmiére
Au vu de la haute prévalence des différents symptédmes, les auteurs de ce travail
estiment qu'un dépistage devrait étre réalisé auprés de tous les patients et des

interventions devraient étre mises en place rapidement.

Les infirmieres travaillant auprés de patients atteints d’AVC devraient étre
sensibilisées a ces troubles de '’humeur et aux méthodes d’évaluation dans leur
formation. Il serait essentiel d’inclure le dépistage de I'anxiété et de la dépression
dans les protocoles de prise en charge de I'accident vasculaire cérébral, autant en

phase aigué, de réhabilitation que chronique.

Il existe des échelles validées, telle que 'HADS, qui peuvent étre conduites par
des infirmiéres auprés des patients pour identifier précocement ces symptoémes.
Elles peuvent également poser un diagnostic infirmier d’anxiété ou un risque avéré
de dépression, en récoltant des informations permettant ensuite au médecin de
s’intéresser plus spécifiquement aux symptdmes et mettre en place des
interventions ou un traitement si nécessaire. Les infirmiéres possédent toutes les
compétences nécessaires pour permettre au patient d'obtenir toutes les
informations dont il a besoin et de les renforcer. Elles pourraient également réaliser
des entretiens motivationnels durant lesquels le patient pourrait identifier ses
propres ressources tout en renforgant son auto-efficacité. Il est aussi de leur
responsabilité de favoriser I'exercice physique, en pluridisciplinarité, lors des soins

quotidiens.
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Cela aurait une influence positive sur la récupération des patients et pourrait
ainsi diminuer la durée d'hospitalisation et les colts engendrés par celle-ci. Tout

cela permettrait d'améliorer la qualité de vie des patients et de leurs proches.



Conclusion



A I'aide de cette revue de littérature, nous avons répondu a notre question de
recherche. Ce travail de Bachelor a permis d’étudier un probléme fréquent et encore
peu considéré dans les soins. Les résultats analysés provenant d’articles
scientifiques démontrent clairement qu’il existe de I'anxiété et de la dépression chez

les patients atteints d’AVC.

Tous les soignants travaillant proche des patients atteints d’AVC, peu importe la
phase dans laquelle ils interviennent, devraient avoir en téte ces symptdémes et
rester attentifs. Des échelles d’évaluation devraient également étre mise a
disposition du personnel pour qu’ils aient un outil fiable sur lequel se baser et
apporter des informations solides dans le but de mettre en place des interventions.

Cela permettrait d’augmenter la qualité de vie des patients et de leurs proches.

Ce travail d’initiation a la recherche nous a permis de développer des
connaissances sur un théme peu travaillé durant notre formation. Il nous a
également permis d’acquérir des compétences dans la recherche grace a une
méthodologie rigoureuse, imposée par la revue de littérature. Nous pouvons
désormais avoir un regard critique sur les articles scientifiques que nous allons

rencontrer.

Dans la continuité de cette revue de littérature, d’autres recherches sont
nécessaires afin d’identifier des articles concernant les interventions portant sur
'anxiété post-AVC. Il serait intéressant, sur le terrain, d’évaluer dans quelle mesure
une prise de conscience du probléme peut avoir lieu et comment introduire la

détection de celui-ci de maniére systématique.
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Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références Broomfield, N. M., Quinn, T. J., Abdul-Rahim, A. H., Walters, M. R., & Evans, J. J. (2014). Depression and anxiety symptoms post-
complétes stroke/TIA: prevalence and associations in cross-sectional data from a regional stroke registry. BMC Neurology, 14.
https://doi.org/10.1186/s12883-014-0198-8
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les Le probléme et la population sont précisé dans le titre
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties L’introduction, la méthode, les résultats et la discussion sont synthétisés
principales de la recherche : probléme, X dans le résumé.
méthode, résultats et discussion ?
Introduction Le probléme ou phénoméne a 1’étude est- Le probléme est défini et se situe dans son context
Probléme de il clairement formulé et situé dans un
X
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des L’¢tude reprend 1’état des connaissances d’une dizaine études
connaissances sur le sujet en se basant sur antérieures.
.. X
des travaux de recherche antérieurs ?
Cadre théorique ou Les principales théories et concepts sont- Aucune théorie ou concept sont définis
conceptuel ils définis ? X
Hypotheses/question | | es hypothéses/question de Il y a trois buts clairement formulés a la fin de 1’introduction
de recherche/buts recherche/buts sont-ils clairement X
formulés ?
Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? X Il s’agit d’une étude secondaire des données
Devis de recherche
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Population, La population a 1’étude est-elle définie de La population est définie de fagon précise
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’échantillon est-il décrit de fagon L’échantillon est décrit de manicre détaillée avec les critéres d’inclusion
détaillée ? X et d’exclusion.
La taille de I’échantillon est-elle La taille de I’échantillon est justifiée car il y a plus de 4000 patients
justifiée sur une base statistique ? X
Eléments du Questions QOui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Meéthode de collecte | Les instruments de collecte des données Les instruments de collecte de données sont décrits.
des données et sont-ils décrits clairement ? HADS-A
instruments de X HADS-D
mesure SIMD
Registre des soins primaire de ’AVC
Sont-ils en lien avec les variables a Les outils sont en lien avec les variables a mesurer.
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite La procédure de recherche est décrite dans un paragraphe
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin L’¢étude est, a priori, approuvée par le service d’éthique de la recherche,
éthiques de préserver les droits des participants? X ouest de 1’écosse, le CC&G et le Greater Glasgow Chronic Disease
Management Overseeing Data Groupe
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Les analyses statistiques sont entreprises dans I’article
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des X
des données questions et/ou vérifier chaque
hypothése ?
Présentation des Les résultats sont-ils présentés de manicre Les résultats sont présentés sous forme d’un résumé narratif et de
résultats claire (résumé narratif, tableaux, plusieurs tableaux.
graphiques, etc.) ? X
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés a-en fonction du cadre
théorique ou conceptuel ?

Aucun cadre théorique ou conceptuel

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Les résultats sont interprétés au regard d’anciennes études

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Un paragraphe de I’étude démontre les limites de 1’étude

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

L’étude n’aborde pas la généralisation des conclusions

Conséquences et
recommandations

-Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Ils parlent des conséquences de 1’étude sur la pratique clinique

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Ils font des recommandations pour de futurs recherches

Questions générales

-L’article est-il bien écrit, bien structuré

L’article est bien écrit, structuré et bien détaillé

Présentation et suffisamment détaillé pour se préter a
une analyse critique minutieuse ?

Commentaires :

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmiéres. Québec, QC : ERPI.
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références Broomfield, N. M., Quinn, T. J., Abdul-Rahim, A. H., Walters, M. R., & Evans, J. J. (2014). Depression and anxiety symptoms post-

complétes stroke/TIA: prevalence and associations in cross-sectional data from a regional stroke registry. BMC Neurology, 14.
https://doi.org/10.1186/s12883-014-0198-8

Introduction La littérature s'est intéressée a la dépression post-AVC. Jusqu'a présent, peu d'études ont évalué I'anxiété post-AVC ou les troubles de

Probléme de I'humeur post-AIT, qui sont fréquent apreés des maladies cérébraux-vasculaires et augmentent la morbidité et la mortalité. Une étude sur

recherche les troubles de I'hnumeur incluant des patients post-AVC/AIT ou un AVC mineur des données utiles pour la pratique clinique.

Recension des écrits

Pour les patients ayant survécu a un AVC, un quart développent de I'anxiété et un tiers de la dépression. Dans la littérature actuelle, il
existe peu d'étude sur les AIT et les échantillons analysé sont petit. Aucune grande étude n'a examiné ces troubles. Les effets
psychologiques de I'AIT peuvent étre différents de ceux de I'AVC et aucune étude n'a évaluer la prévalence de I'anxiété post-AIT. Afin
de cibler des interventions, une meilleure compréhension des facteurs de risque de dépression et d'anxiété post-AVC/AIT est nécessaire
vu la prévalence de ces troubles.

L'age, les facteurs sociodémographiques, le tabagisme et ses comorbidités sont des facteurs de risque des troubles de 'humeur méme
dans la population n'ayant jamais eu d'AVC/AIT.

Cadre théorique ou
conceptuel

Aucun cadre théorique ou conceptuel n'est décrit dans 1’étude

Hypothéses/question
de recherche/buts

Les objectifs de I’étude sont :

- décrire la prévalence des symptdmes dépressif et d’anxiété dans une grande cohorte

- effectuer une analyse de sous-groupe pour décrire les symptomes de dépression et d’anxiété pour les patients souffrant d’AIT
- décrire I’association potentielle de I’anxiété et la dépression post-AVC avec des variables cliniques et sociodémographiques

Méthodes
Devis de recherche

Il s'agit d'une analyse secondaire des données
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Population,
échantillon
et contexte

Population :
AVC : 15247 patients potentiellement éligibles
AIT : 4'050 patients potentiellement éligibles

Echantillon :

AVC : 4'079 patients

Criteres d'exclusions : 1'964 ont été exclus a cause de leur lieu de vie, 2'131 ont refusé de remplir 'HADS et 7'073 avaient des données
manquantes dans 1'échelle HADS.

AIT : 1'247 patients

Critéres d'exclusions : 466 ont été exclus a cause de leur lieu de vie, 532 ont refusé de remplir 'HADS et 1'805 avaient des données
manquantes dans I'échelle HADS.

Contexte : la base de données de "Local Enhanced Services", Greater Glasgow and Clyde Health Board

M¢éthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) : Elle comprend deux sous-échelles : sous-échelle d'anxiété et sous-échelle de
dépression dont chacune comprend 7 items. Les professionnels de la santé qui évaluent 'HADS auprés des patients avec un AVC sont
formés par un service de psychologie spécialisé.

SIMD (Scottish Index of Multiple Deprivation) : Evaluer le statut sociodémographique des patients

Registre des soins primaire de I’AVC : Les variables sociodémographiques et cliniques

Logiciel d'analyse : SAS version 9.2

Déroulement de
I’étude

Les données ont été collecté a 1'aide du Glasgow Local Enhanced Service for Stroke (LES).
—  Les scores HADS ont été utilisés pour décrire la prévalence des symptdmes d'anxiété et de dépression. Les chercheurs ont
utilisé trois scores : 0-7 "normal" ; 8-10 "cas possible" ; >11 "cas probable".
—  Pour évaluer le statut sociodémographique des patients, ils ont collecté les données suivantes : le salaire, le travail, la santg,
I'éducation, l'accés au service, le crime, le logement
— Ils ont également collecté les données démographiques telles que 1'age, le sexe, la race, la consommation d'alcool et de tabac
ainsi que les comorbidités telles que l'infarctus, l'insuffisance cardiaque, le diabéte et la BPCO

Considérations
éthiques

L’étude est, a priori, approuvée par le service d’éthique de la recherche, ouest de I’écosse, le CC&G et le Greater Glasgow Chronic
Disease Management Overseeing Data Groupe
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Résultats
Traitement/Analyse
des données

Ils ont séparé I'échantillon en deux groupes : les patients atteints d'AVC / AIT en regroupant les caractéristiques de chaque cohorte avec
les scores de HADS-A et HADS-D de maniére trichotomisée (0-7 "normal"; 8-10 "cas probable"; >11 "cas possible"). Ils ont utilisé des
moyennes, des médianes et des pourcentages. Pour comparer les variables, ils ont utilisé le test ANOVA ou X2. Pour les analyses
univariées, la p-valeur est significative a p<0,05 alors que pour les analyses multiples la p-valeur est significative a p<0,005. Ils ont
utilisé la méthode de « Bonferroni » pour corriger la significativité. Ils ont utilisé le odds ratio et l'intervalle de confiance a 95% pour
exprimer les chances de dépression et d'anxiété. Ils ont réalisé des analyses univariées a 1'aide de régression logistique binaire. Ces
résultats ont permis de choisir les facteurs a inclure dans les analyses multivariées.

Présentation des
résultats

Cohorte AVC : 57% était des hommes et la médiane de 1'age était de 70,3 (IQR : 11,3). 29 % des patients ont obtenu des scores a
I'HADS-A suggérant une probable ou possible anxiété, 24% des patients ont obtenu des scores a 'HADS-D suggérant une probable ou
possible dépression. Concernant I'anxiété, 15% ont obtenu un score > de 11 dans la sous-échelle d'anxiété et 14% un score allant de 8 a
10. Concernant la dépression, 11% ont obtenu un score > de 11 dans la sous-échelle de dépression et 13% un score allant de 8 a 10.
1'445 patients atteints d’AVC (35%) avait au moins un trouble de I’humeur. Dans les analyses univariées, les variables trés
significativement associées a un grand score HADS étaient : le sexe féminin, un jeune age, les facteurs sociodémographique,
consommation de tabac et la présence d'un diagnostic de BPCO. Dans les analyses multivariées, les variables qui étaient
indépendamment associé avec les symptdmes d'anxiété et de dépression étaient : le sexe, 'dge et les facteurs sociodémographique.

Cohorte AIT : 52% était des hommes et la médiane de 1'dge était de 70,8 (IQR : 10,9). 29% avaient de l'anxiété et 21% de la
dépression. Concernant 'anxiété, 14% ont obtenu un score > 11 dans la sous-échelle d'anxiété et 15% un score allant de 8 a 10.
Concernant la dépression, 9% ont obtenu un score > de 11 dans la sous-échelle de dépression et 12% un score allant de § a 10, alors que
79% ont obtenu des scores inférieurs a 7. Dans les analyses univariées, les variables significativement associées aux symptomes sont :
un jeune age, le sexe féminin (seulement anxiété), les facteurs sociodémographiques, la consommation de tabac et un diagnostic de
BPCO. Dans les analyses multivariées, les variables significatives sont les mémes, a part la consommation de tabac.

Discussion
Interprétation des
résultats

Selon les auteurs, il s'agit de la premiére étude a comparer la prévalence de I'anxiété et la dépression chez les patients atteint d'AVC et
d'AIT. Cette prévalence est élevé et similaire entre les deux groupes et conforme a d'autres études. Comparativement a d'autre
population évaluée avec I'échelle HADS (population exclue de cette étude et patients souffrant de maladie coronarienne), la prévalence
trouvé est plus élevée, méme si 1I’échelle ne remplace pas un diagnostic clinique réalisé par un expert. Des points de coupures standards
(>8) ont été utilisés dans cette étude, comme recommandé par les auteurs de 1’échelle et une étude antérieure. Les patients avec des
facteurs sociodémographique et les femmes sont plus a risque de souffrir de trouble de 1'humeur.

Forces et limites

Forces :
e Grande quantité de données d'une population représentative des AVC
e [Is ont pris en compte l'anxiété et la dépression et pas seulement la dépression
e [lIs utilisé la méme échelle pour évaluer les symptomes au sein des deux groupes
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Limites :
e Beaucoup de données manquantes, surtout dans 1'échelle HADS
e [l arrive souvent que les données ne soit pas compétes et manquantes
e Les troubles cognitifs et du langage auraient un impact sur la prévalence obtenue
e Les personnes de type non caucasienne ont un pourcentage élevé de données non enregistrées
e Les infirmiéres peuvent se sentir incapable de remplir les données lorsque le patient ne parle pas bien anglais ou que les
facteurs socio-culturel pourrait modifier la signification d'un diagnostic de trouble de 1'humeur.

Conséquences et

Recommandations :

recommandations Puisque les patients atteint d'AIT ont démontré des taux et prédicteurs similaires de trouble de I'humeur, 1'évaluation de ces troubles
ainsi que des interventions devraient également étre faites auprés de cette population. Les auteurs vont utiliser ces résultats pour évaluer
la formation dispensée aux infirmiéres.

Commentaires

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmiéres. Québec, QC : ERPI.
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Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références de Man-van Ginkel, J. M., Gooskens, F., Schuurmans, M. J., Lindeman, E., Hafsteinsdottir, T. B., & Rehabilitation Guideline Stroke Working
complétes Group. (2010). A systematic review of therapeutic interventions for poststroke depression and the role of nurses. Journal of Clinical
Nursing, 19(23-24), 3274-3290. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03402.x
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les La population, le probléme et le devis sont présents.
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties Les parties principales suivantes sont présentes dans le résumé : « But et
principales de la recherche : probléme, X objectifs » ; « Introduction » ; « Devis » ; « Méthode » ; « Résultats » ;
méthode, résultats et discussion ? « Conclusion » et « Conséquences sur la pratique cliniques »
Introduction Le probléme ou phénoméne a 1’étude est- Le probléme a I’étude est décrit et situ¢ dans un contexte.
Probléme de il clairement formulé et situé dans un
X
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des Des travaux de recherches antérieurs sont cités.
connaissances sur le sujet en se basant sur X
des travaux de recherche antérieurs ?
Cadre théorique ou Les principales théories et concepts sont- Aucune théorie ou concept n’est clairement explicité, mais les auteurs
conceptuel ils définis ? X disent avoir utilisé la méthode Cochrane pour effectuer la revue de
littérature.
Hypotheses/question | | es hypothéses/question de Le but est clairement formulé a la fin de I’introduction.
de recherche/buts recherche/buts sont-ils clairement
formulés ? X
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Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? Il s’agit d’une revue de littérature systématique.
Devis de recherche X
Population, La population a 1’étude est-elle définie de Dans une revue de littérature, il s’agit des études sélectionnées.
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’échantillon est-il décrit de fagon 15 études ont été sélectionnées dans cette revue de littérature.
détaillée ? X
La taille de I’échantillon est-elle 15 études, dans une revue de littérature, est justifié.
justifiée sur une base statistique ? X
Eléments du Questions Oui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Meéthode de collecte | Les instruments de collecte des données Les bases de données consultées sont énoncées.
des données et sont-ils décrits clairement ? X
instruments de
mesure Sont-ils en lien avec les variables a Tous les articles traitent des interventions infirmieres post-AVC.
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite La procédure de recherche est décrite.
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin Aucune considération éthique n’est énoncée, mais les auteurs déclarent
éthiques de préserver les droits des participants ? X n’avoir aucun conflit d’intéréts.
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Les auteurs ressortent les interventions rencontrées dans les études
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des X sélectionnées.
des données questions et/ou vérifier chaque
hypothése ?
Présentation des Les résultats sont-ils présentés de manicre Les résultats sont présentés sous forme narrative a cause des différences
résultats claire (résumé narratif, tableaux, X méthodologiques entre les articles.

graphiques, etc.) ?
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés en fonction du cadre théorique
ou conceptuel ?

Aucune théorie ou concept n’est clairement explicité.

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Les résultats sont comparés a diverses études antérieures.

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Des forces et des limites sont formulées.

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

Les auteurs n’abordent pas clairement la généralisation des conclusions.

Conséquences et
recommandations

-Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Un chapitre est destiné aux conséquences sur le pratique clinique.

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Un paragraphe concerne les travaux de recherches futurs.

Questions générales

-L’article est-il bien écrit, bien structuré

L’article est bien écrit, bien structuré et détaillé.

Présentation et suffisamment détaillé pour se préter a
une analyse critique minutieuse ?

Commentaires :

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmiéres. Québec, QC : ERPI.
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références de Man-van Ginkel, J. M., Gooskens, F., Schuurmans, M. J., Lindeman, E., Hafsteinsdottir, T. B., & Rehabilitation Guideline Stroke

complétes Working Group. (2010). A systematic review of therapeutic interventions for poststroke depression and the role of nurses.
Journal of Clinical Nursing, 19(23-24), 3274-3290. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2010.03402.x

Introduction La dépression post-AVC est encore peu reconnue et pas assez traitée, malgré des preuves qu’un traitement efficace diminue la

Probléme de dépression et améliore la récupération fonctionnelle. La fagon dont les infirmiéres définissent leurs roles dans la reconnaissance de la

recherche dépression et les interventions aupres de patients post-AVC et quelles interventions elles utilisent ne sont pas connus.

Recension des écrits

L’accident vasculaire cérébral, troisieme cause de mortalit¢ en Europe, touche environ 41'000 patients chaque année au Pays-Bas.
190'000 personnes vivent avec ses conséquences car I’AVC est la principale cause de handicap. La dépression, dont la prévalence varie
de 5 a 61% (33% selon une estimation globale), est une des complications les plus fréquentes de I’AVC. Les critéres diagnostics
utilisés le plus fréquemment sont les critéres présents dans le DSM-IV-TR. La dépression post-AVC influence négativement la
récupération et a été associée a diverses complications. En ce qui concerne les infirmiéres, leurs rdles dans la réadaptation des patients
atteints d’AVC comprend 1’observation, 1’évaluation et 1’interprétation des symptomes de dépression, ainsi que [D’initiation,
I’administration et le suivi d’interventions thérapeutiques. Cela est possible grace a une relation de confiance avec le patient et permet
de promouvoir I’espoir et prévient la dépression. Des interventions efficaces, basées sur la nutrition, 1’exercice physique ou encore le
soutient social sont déja administrées par des infirmiéres auprés de patients agés et adultes, atteints de dépression. Malgré tout, elles
estiment avoir de la difficulté a évaluer cette derniére avec précision.

Cadre théorique ou
conceptuel

Aucune théorie ou concept n’est clairement explicité, mais les auteurs disent avoir utilisé la méthode « Cochrane » pour effectuer la
revue de littérature

Hypothéses/question
de recherche/buts

Buts :
- Explorer le role infirmier dans la gestion de la dépression post-AVC
- Identifier les interventions non-pharmacologiques efficaces que les infirmiéres peuvent utiliser dans les soins quotidiens
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Méthodes
Devis de recherche

Revue de littérature systématique

Population,
échantillon

et contexte
(Nombre d’étude
retenues + critéres
d’inclusions et
d’exclusions)

Les chercheurs ont retenu quinze articles, dont douze étaient des essais controlés randomisés ou des études quasi-expérimentales, deux
d’entre-elles étaient des études qualitatives et la derniére était une revue de littérature systématique.
Critéres de sélection des articles :
- Type de participants : les patients atteints d'AVC, d'infirmiéres ou d'autres professionnels impliqués dans les soins aux patients
atteints d'AVC dans la phase aigug, de réadaptation et / ou chronique
- Type d'études : revues systématiques, essais cliniques randomisés, études expérimentales, études d'observation et études
qualitatives
- Mesures des résultats de soin : occurrence de dépression ou gravité de la dépression
- Types d'interventions : les interventions devaient étre liées aux soins infirmiers. Les interventions fournies par d'autres
professionnels, mais pertinentes pour les soins infirmiers, ont également été incluses. Aucune autre restriction n'a été imposée,
car les auteurs pensaient que peu ou pas d'études correspondraient si les critéres étaient trop stricts.
Deux critéres d’exclusions étaient présents :
- Etudes centrées sur des traitements pharmacologiques
- Les langues (anglais et néerlandais)
Les auteurs ont également évalué la qualité des études retenues.

M¢éthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

(Quelles bases de
données et de quand
a quand)

Les auteurs ont consulté les bases de données suivantes : CINAHL, Medline (PubMed), Nursing Journal (PubMed) et PsycINFO en
utilisant les mots-clés suivants : « cerebrovascular accident », « stroke », « depression », « post-stroke depression », « treatment »,
« therapy », « treatment outcome », « managment », pour la littérature entre juillet 1993 et juin 2008.

Déroulement de
I’étude

Dans une revue de littérature, cela correspond également aux bases de données consultées, aux mots-clés utilisés et aux dates durant
lesquelles les recherches ont été effectuées.

Considérations
éthiques

Aucune considération éthique n’est énoncée, mais les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d’intéréts
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Résultats
Traitement/Analyse
des données

Pour chaque étude, les caractéristiques suivantes ont été relevées : le devis, la phase de I’AVC, I’échantillon, I’intervention ou le sujet,
I’échelle de dépression utilisée, le type de résultats de soin mesuré, la conclusion et le niveau de preuve. Les auteurs n’ont décrit que les
résultats concernant la dépression et I’humeur.

Présentation des
résultats

Tous les résultats sont présentés de manicre narrative. Un tableau présente les principales caractéristiques des études.

Description des études :
10 études étaient de bonne qualité et 5 de moyenne qualité.

5 études se sont déroulées durant la phase aigu€ et la phase de réhabilitation, 5 uniquement dans la phase de réhabilitation, 1 dans la
phase de réhabilitation et la phase chronique, 3 dans la phase chronique et 1 dans toutes les phases.

Concernant les soins infirmiers prodigués, 2 études se sont penchées sur le réle des infirmicres dans la reconnaissance de la dépression
post-AVC. Toutes les autres se sont penchées sur les interventions suivantes : fournir des informations, life review therapy, 1’entretien
motivationnel, la musicothérapie, I’exercice physique, et les programmes de soutien. Les effets des interventions sur les résultats de
soins ont été analysés mais seuls ceux concernant la dépression sont décrits dans 1’étude.

Les instruments utilisés pour la dépression sont les suivants : Beck Depression Inventory (BDI), Bipolar Form of the Profile of Mood
States, Faces scale, Geriatric Depression Scale (GDS), General Health Questionnaire (GHQ), Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Hamilton Depression Scale (Ham-D), Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Yale single question and Zung Scale of
Depression.

Une seule étude a utilisé les critéres diagnostics du DSM-IV- TR pour confirmer la dépression.

Interventions dans les soins quotidiens :

- Fournir des informations (présent dans une méta-analyse, n=1773 et une étude expérimentale, n=41) : Dans les deux études, les
groupes d’interventions, qui ont recu de 1’information de la part du personnel soignant, ont eu une diminution significative de la gravité
de la dépression (p<0.02 et p<0.05, respectivement). Dans 1'une des deux seulement, le nombre de patients déprimés a également
diminué (p<0.02).

- Life review therapy (présent dans 1 essai contr6lé randomisé, n=18) : la gravité de la dépression a diminué significativement dans le
groupe intervention (p<0.01).

- Entretien motivationnel (présent dans 1 essai contrdlé randomisé, n=411) : 1 mois apres I’intervention, les entretiens ont montré un
effet significatif sur le nombre de patients déprimés (p=0.03).

- Musicothérapie : Deux études ont évalué les effets de la musicothérapie sur la gravité de la dépression, mais aucune n’a trouvé
d’effets significatifs.
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- Exercice physique (présent dans 1 essai contr6lé randomisé, n=93) : Le groupe de patients ayant recu I’intervention a montré une
dépression significativement moins grave immédiatement apres I’intervention (p<0.01). Tout de suite apres 1’intervention et & 6 mois, il
y avait beaucoup moins de patients déprimés (p=0.03).

- Programme de soutien : Six études ont mesuré les effets d’un programme de soutien sur la dépression post-AVC et 4 d’entre eux
n’ont pas trouvé de résultats significatifs. Dans un essai contrdlé randomisé (n=28), les auteurs ont trouvé une diminution significative
de la gravité de la dépression dans le groupe d’intervention (p<0.001) et une différence dans la gravité de la dépression entre le groupe
intervention et le groupe contrdle (p=0.03). Dans un autre essai contrdlé randomisé (n=188), le programme de soutien infirmier
spécifique a diminué significativement la gravité de la dépression (p=0.004).

Discussion
Interprétation des
résultats

Selon les auteurs, il s’agit de la premiére revue de littérature dans ce domaine. Le plus grand niveau de preuves a été démontré dans
I’é¢tude de Smith et al. (2008). En effet, cette méta-analyse, contenant 10 études, a démontré un effet positif concernant le fait de fournir
des informations. La gravité de la dépression a également pu étre améliorée grace a la life review therapy, aux entretiens
motivationnels, & un programme de soutien ambulatoire, & un programme de soutien concernant la mise en place et le suivi du
traitement de la dépression et a I'exercice physique.

La prévalence de la dépression a pu étre diminuée grace aux entretiens motivationnels, aux exercices physiques et au programme de
soutien (mise en place et suivi du traitement).

Pour un dépistage précoce de la dépression, les infirmiéres devraient utilisés des instruments de dépistages dans les soins quotidiens. En
effet, plusieurs études démontrent que les infirmiéres sont capables de reconnaitre, intuitivement et justement, les symptomes de la
dépression.

- Fournir des informations : Les résultats trouvés dans 1’étude de Smith et al. sont soutenus par d’autre étude dans le domaine de la
polyarthrite rhumatoide et I’insuffisance cardiaque chronique.

- life review therapy : La taille de I’échantillon (n=18) et la qualité méthodologique moyenne limitent les preuves.

- Entretien motivationnel : Un bon niveau de preuve a été trouvé dans I’étude s’intéressant aux entretiens motivationnels car la taille
de I’échantillon (n=411) et la qualit¢ méthodologique étaient élevés. Les entretiens motivationnels peuvent &tre transférés a la pratique
infirmiére, comme 1’ont démontré deux autres études.

- Musicothérapie : Les résultats obtenus n’ont pas montré d’effets significatifs, mais d’autres études ayant évaluer les effets de la
musique jouée dans un casque pendant les soins quotidiens ou pour les personnes atteintes de démence ont démontré un effet
significatif sur la dépression. Etant donné le faible niveau de preuve de 1’étude dans cette revue de littérature, il est possible de dire que
la musique peut étre une intervention infirmiére efficace.

- Exercice physique : M&me si cette intervention n’a pas été administrée par des infirmicres, elles ont un réle a jouer dans les soins
quotidiens. En effet, elles peuvent par exemple créer des conditions qui favorisent la participation aux exercices physiques proposés par
les physiothérapeutes ou ergothérapeutes. Elles peuvent également intégrer des exercices de mobilisation dans leurs soins aux patients.
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- Programme de soutien : Sur les 6 études, les 5 qui présentaient une bonne qualit¢é méthodologique n’ont pas trouvé d’effets
significatifs. L’étude de qualité modérée a trouvé des résultats significatifs. La différence peut s’expliquée par la qualité de la
méthodologie. En ce qui concerne le programme de soutien visant la mise en place et le suivi d’un traitement, les résultats trouvés
semble étre efficaces. Cependant, il nécessite des connaissances spécifiques ou des infirmiéres formés plus spécifiquement.

Pour conclure, les infirmiéres estiment avoir un role de dépistage et d’intervention, car elles savent reconnaitre les symptdmes de
dépression mais disent que la dépression est difficile a identifier. Les infirmicres n’utilisent généralement par les échelles de mesure a
disposition. Pour réduire la gravité de la dépression, 1’apport d’informations a été le plus efficace. Pour réduire le nombre de patients
souffrant de dépression et sa gravité, les entretiens motivationnels, 1’exercice physique, la life review therapy ainsi que le programme
de soutien ont démontré des données probantes.

Forces et limites

Forces : La validité de la revue a été améliorée grace a une description détaillée de la méthodologie utilisée et elle a été évalué a 1’aide
de formulaires. Certaines interventions incluses dans 1’études ont été prodiguées par des infirmicres, comme 1’apport d’information, la
life review therapy et le programme de soutien spécifique.

Limites : Les entretiens motivationnels et le programme de soutien externe ont été réalisés par d’autres professionnels de la santé, mais
peuvent tout de méme é&tre transférables a la pratique infirmiére. Le fait de ne pas avoir défini de restrictions pour les interventions peut
étre une limite car I’importance d’une intervention est subjective et appartient au chercheur.

Conséquences et
recommandations

Conséquences : Méme si certaines interventions n’ont pas été administrée par des infirmiéres, il est possible de les transférer dans leur
pratique. Malgré tout, il serait important d’évaluer si les interventions peuvent s’inscrire dans des soins quotidiens aux patients. Il serait
également judicieux de les former a ’utilisation d’outils de dépistage et un plan de travail doit étre discuté en équipe interdisciplinaire
afin que tous les intervenants soient au courant.

Recommandations : D’autres recherches sont nécessaires, notamment dans la détection précoce de la dépression post-AVC en
utilisant des outils de dépistage validés en se concentrant sur les interventions trouvées dans cette revue, ou encore dans 1’évaluation
des interventions réalisées par d’autres professionnels de la santé transposées aux infirmicres. Le développement d’interventions
spécifiquement destinées aux infirmiéres améliorera la gestion de la dépression post-AVC et les résultats de soins.

Commentaires

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmieres. Québec, QC : ERPI.
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Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références Fure, B., Wyller, T. B., Engedal, K., & Thommessen, B. (2006). Emotional symptoms in acute ischemic stroke. International Journal of
complétes Geriatric Psychiatry, 21(4), 382-387. https://doi.org/10.1002/gps.1482
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les Le probléme et la population sont précisés
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties Les parties principales suivantes sont présentes : « Introduction » ;
principales de la recherche : probléme, X « Méthode » ; « Résultats » ; « Conclusion »
méthode, résultats et discussion ?
Introduction Le probléme ou phénoméne a 1’étude est- Le probléme est clairement formulé est situé dans un contexte.
Probléme de il clairement formulé et situé dans un
X
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des Une dizaine d’études antérieures sont référencées.
connaissances sur le sujet en se basant sur X
des travaux de recherche antérieurs ?
Cadre théorique ou Les principales théories et concepts sont- Aucune théorie ou concept n’est clairement explicité.
conceptuel ils définis ? X
Hypotheses/question | | es hypothéses/question de Le but de I’étude est clairement formulé.
de recherche/buts recherche/buts sont-ils clairement X
formulés ?
Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? X Le devis n’est pas clairement formulé par les auteurs mais il s’agit d’une

Devis de recherche

étude quantitative, descriptive corrélationnelle
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Population, La population a 1’étude est-elle définie de Un paragraphe décrit la population.
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’¢échantillon est-il décrit de fagon Le nombre de patient total (279) inclue dans une autre étude se
détaillée ? X déroulement au méme endroit et au méme moment est donné. Les
critéres d’inclusions et d’exclusions sont décrits. Le nombre de patient
restant (178) étant inclus dans la présente étude est également donné.
La taille de I’échantillon est-elle justifiée La généralisation des résultats doit &tre faite avec précaution car
sur une base statistique ? X I’échantillon est de 178 patients.
Eléments du Questions QOui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Méthode de collecte | Les instruments de collecte des données Oui, il y a: le dossier médical ; NIHSS ; MMSE ; L’échelle de Rankin
des données et sont-ils décrits clairement ? X modifiée (mRs) ; Indice de Barthel (BI) ; HADS-A/D
instruments de TOAST et OCSP
mesure Sont-ils en lien avec les variables a L’utilité de chaque échelle ou instrument est expliqué
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite Oui, chaque étape est décrite
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin Oui I’étude a été approuvée par le comité régional d’éthique de la
éthiques de préserver les droits des participants ? X recherche médicale
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Des analyses de régression logistique bivariée et multivariée ont été
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des X réalisées
des données questions et/ou vérifier chaque
hypothése ?
Présentation des Les résultats sont-ils présentés de manicre Les résultats sont présentés dans 3 tableaux différents et un résumé
résultats claire (résumé narratif, tableaux, narratif est présent
graphiques, etc.) ? X
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés en fonction du cadre théorique
ou conceptuel ?

Non car il n’y a pas de cadre théorique ou conceptuel décrit

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Oui, les résultats sont comparés avec différentes études déja réalisées
sur le sujet

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Oui, plusieurs limites sont énoncées.

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

Les auteurs disent qu’il faut interpréter les résultats avec prudence.

Conséquences et
recommandations

Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Ils évoquent les conséquences a court et plus long terme.

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Oui, les auteurs proposent des pistes.

Questions générales

-L’article est-il bien écrit, bien structuré

L’article est bien écrit, bien structuré avec les principales parties de la

Présentation et suffisamment détaillé pour se préter a recherche et suffisamment détaillé
une analyse critique minutieuse ?

Commentaires :

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmiéres. Québec, QC : ERPI.
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références Fure, B., Wyller, T. B., Engedal, K., & Thommessen, B. (2006). Emotional symptoms in acute ischemic stroke. International Journal
complétes of Geriatric Psychiatry, 21(4), 382-387. https://doi.org/10.1002/gps.1482

Introduction Aprés un AVC, les professionnels de santé évaluent les déficits sensorimoteurs et corticaux et se concentrent principalement sur les
Probléme de problémes physiques et cognitifs. Le diagnostic d'anxiété ou de dépression est impossible a poser a ce stade, mais I'identification de ces
recherche symptomes serait judicieuse.

Recension des écrits

Les problémes émotionnels post-AVC, tel que 1’anxiété et la dépression, influencent les résultats de soins neurologiques des patients, la
charge émotionnelle des membres de la famille et ne recoivent pas la méme attention de la part du personnel soignant. IIs peuvent étre
liés soit aux Iésions cérébrales elles-mémes soit aux réactions psychologiques du patient. Des études antérieures ont évalué ces
symptomes dans la phase de rééducation de ’AVC et démontre qu’une identification rapide et un traitement de ceux-ci améliorent les
résultats de soins. Mais jusqu'a présent, peu d'études ont été publiées dans la phase aigu€ de I'AVC.

Cadre théorique ou
conceptuel

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est clairement explicité par les auteurs.

Hypothéses/question
de recherche/buts

Buts :
- Evaluer la prévalence des symptomes d’anxiété et de dépression dans la phase aigiie de 1’accident vasculaire cérébrale
ischémique
- Identifier les facteurs associés a ces problémes

Méthodes
Devis de recherche

Le devis n’est pas clairement formulé par les auteurs mais il s’agit d’une étude quantitative descriptive corrélationnelle, car ils utilisent
une échelle pour évaluer les symptomes émotionnels et ils testent s’il y a une corrélation avec différentes variables.
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Population,
échantillon
et contexte

Population : 279 patients ont été admis dans une autre étude portant sur les aspects aigus de I’AVC ischémique, présentant un AVC
ischémique aigu

Echantillon : Critéres d’exclusions pour la présente étude : patients atteints d’AIT, d’aphasie modérée a sévére (n=37) ou de troubles
de la conscience (n=44). 11 patients ne voulaient pas participer. 9 patients n’ont pas participé sans raisons évidentes. 178 patients ont
été retenu dans cette étude.

Contexte : Unité d’AVC de I’hdpital universitaire d’ Akershus, de décembre 2000 a janvier 2002.

M¢éthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

Instruments de mesures :

- NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pour évaluer les déficiences neurologiques

- MMSE (Mini Mental State Examination) pour évaluer les fonctions cognitives et les capacités mnésiques

- BI (Barthel Activites of Daily Living index) pour mesurer le degré de dépendance dans les AVQ

- mRs (modified Rankin scale) pour évaluer le handicap global

- HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale pour évaluer les symptomes d’anxiété et de dépression. Elle comprend 14
questions dont 7 pour les symptomes d’anxiété et 7 pour les symptomes dépressifs

- Tous les patients ont été classés selon leur diagnostic étiologique (TOAST : Trial of Org in Acute Stroke Treatment)

- Tous les patients ont été classés selon leur diagnostic topographique et la gravité de leur déficience neurologique (OCSP :
Oxfordshire Community Stroke Project)

Méthodes de collecte des données :
- Utilisation des dossiers des patients pour récolter les informations suivantes : tension artérielle, hyperlipidémie, diabéte,
tabagisme, antécédents d’AVC et maladie coronarienne

Déroulement de
I’étude

Un neurologue a effectué le NIHSS a JO, a J1 et a la sortie de ’hopital. A la sortie, il a également réalis¢ le MMSE et le mRs. Un
ergothérapeute a également effectué le BI. Les patients ont rempli 1’échelle HADS entre J3 et J7 post admission, une infirmiére était
présente si besoin.

Considérations Cette étude a été approuvée par le comité régional d’éthique de la recherche médicale.

éthiques

Résultats Ils ont réalisé des analyses statistiques afin d’identifier les facteurs associés a 1’anxiété et aux symptdmes dépressifs. De plus, des
Traitement/Analyse analyses de régression logistiques bivariés et multivariés ont aussi été réalisées. Une vérification de la confusion a été effectuée a

des données

chaque analyse. Les résultats sont présentés a I'aide d'Odds Ratio (OR) avec un intervalle de confiance de 95%.
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Présentation des
résultats

112 patients (62.9%) étaient des hommes et 1’dge moyen était de 68.6 ans. 26.4% des patients souffraient de symptomes d’anxiété et
14% présentaient des symptdmes dépressifs. Seulement 7.9% souffraient d’anxiété et de symptdmes dépressifs. En raison de la faible
prévalence du nombre de patients souffrant d’anxiété et de dépression, les auteurs n’ont pas poursuivi les analyses de cette catégorie.
Le célibat (p=0.02), un score inférieur a 26 points au MMSE (p=0.01) et un score inférieur a 90 au BI étaient significativement associés
aux symptomes d’anxiété.

De plus, les symptomes dépressifs étaient significativement associés a score de BI de moins de 90 points, a un plus grand besoin d'aide
dans les AVQ et une association significativement limite avec I’age a été trouvée (>75 ans). Aucune relation n’a été trouvée entre la
localisation de I’AVC et les différents symptomes.

Discussion
Interprétation des
résultats

25% des patients souffraient de symptomes d'anxiété et 14% de symptomes dépressifs. 8% des patients souffres des 2 symptomes, ce
qui démontre qu’ils sont indépendants. Ces résultats sont significatifs mais ils sont & interpréter avec prudence a cause des critéres
d’exclusions et de 1’échelle utilisée qui n’a pas été comparée. Méme si les études antérieures n’interviennent pas en phase aigué, les
résultats concernant la prévalence de I’anxiété sont semblables. L anxiété est positivement corrélée avec un faible score MMSE et le
célibat. Dans la phase aigué, les patients n’ont pas encore pris conscience des conséquences de leur AVC, ce qui peut expliquer la
faible prévalence des symptdmes dépressifs.

Forces et limites

Limites :

- La prévalence de I'anxiété et des symptdmes dépressifs aurait probablement été plus élevée si les patients exclus avaient pu participer
al'étude

- L’échelle HADS n'a pas été spécifiquement congue pour évaluer les symptomes émotionnels chez les patients atteints d'AVC et elle
n’a pas été comparée a d’autres instruments de mesures

- Beaucoup de patients inclus dans la présente étude n'ont pas encore eu le temps d'approfondir les conséquences de leur événement
récent

Conséquences et

L’accent devrait étre mis sur I’anxiété et les symptomes dépressifs dans les unités d’AVC, car cela peut atténuer 1’anxiété des patients

recommandations et méme améliorer les résultats neurologiques. Il est trés important de garder 1’accent sur 1’anxiété et les symptomes dépressifs tout au
long de la phase de réadaptation. Les auteurs proposent une étude longitudinale pour voir si ces symptomes prédisent une dépression et
une anxiété plus tard.

Références :
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Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références Pedroso, V. S. P., Vieira, E. L. M., Brunoni, A. R., Lauterbach, E. C., Teixeira, A. L., Pedroso, V. S. P., ... Teixeira, A. L. (2016).
complétes Psychopathological evaluation and use of the Hospital Anxiety and Depression Scale in a sample of Brazilian patients with post-stroke
depression. Archives of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), 43(6), 147-150. https://doi.org/10.1590/0101-60830000000102
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les La population, le contexte et le probléme sont précisés.
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties Les points suivants sont présents : « contexte », « objectif »,
principales de la recherche : probléme, X « méthode », « résultats » et « discussion »
méthode, résultats et discussion ?
Introduction Le probléme ou phénoméne a 1’étude est- Le probléme a I’étude est clairement formulé et amené aprés avoir situé
Probléme de il clairement formulé et situé dans un X le contexte
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des Une dizaine d’études sont citées pour démontrer les connaissances
connaissances sur le sujet en se basant sur antérieures
.. X
des travaux de recherche antérieurs ?
Cadre théorique ou Les principales théories et concepts sont- Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est clairement défini par les
conceptuel ils définis ? X auteurs
Hypotheses/question | | es hypothéses/question de Deux buts sont clairement formulés
de recherche/buts recherche/buts sont-ils clairement X
formulés ?
Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? X Il s'agit d'une étude transversale

Devis de recherche
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Population, La population a 1’étude est-elle définie de Un paragraphe décrit la population
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’échantillon est-il décrit de fagon Les critéres d’inclusions et d’exclusions sont décrits mais le nombre de
détaillée ? X patient participant a I’étude n’est pas donné
La taille de I’échantillon est-elle justifiée 60 patients : difficile de généraliser les résultats avec un échantillon de
sur une base statistique ? X cette taille
Eléments du Questions QOui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Méthode de collecte | Les instruments de collecte des données NIHSS ; mRs ; FIM ; MINI-PLUS (version brésilienne 5.0.0) ; HADS ;
des données et sont-ils décrits clairement ? X MMSE ; PLACS ; interview semi-standardisé
instruments de
mesure Sont-ils en lien avec les variables a L’utilité de chaque échelle est décrite
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite Les étapes réalisées sont décrites
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin L'étude a été approuvée par le comité local d'éthique de la recherche
éthiques de préserver les droits des participants ? X
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Analyse ROC (Receiver Operating Characteristic)
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des X Comparaison entre patients avec et sans dépression

des données

questions et/ou vérifier chaque
hypothése ?

Présentation des
résultats

Les résultats sont-ils présentés de manicre
claire (résumé narratif, tableaux,
graphiques, etc.) ?

Un résumé narratif est présent. Les comparaisons sont présentées sous
forme de tableaux (2). L’analyse ROC est présentée sur un graphique.
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés-en fonction du cadre théorique
ou conceptuel ?

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est clairement défini par les
auteurs

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Plusieurs études antérieures sont utilisées pour interpréter les résultats

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Aucune force ou limite liée a I’étude n’est décrite par les auteurs.

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

La question de la généralisation des résultats n’est pas abordée

Conséquences et
recommandations

-Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Les auteurs ne traitent pas des conséquences pour la pratique clinique,
mais ils disent que ’HADS-D a été performante dans le dépistage des
symptomes dépressifs aprés un AVC.

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Quelques lignes sont consacrées aux travaux de recherches futurs

Questions générales

-L’article est-il bien écrit, bien structuré

L’article est bien écrit, bien structuré et détaillé

Présentation et suffisamment détaillé pour se préter a
une analyse critique minutieuse ?

Commentaires :
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références Pedroso, V. S. P., Vieira, E. L. M., Brunoni, A. R., Lauterbach, E. C., Teixeira, A. L., Pedroso, V. S. P., ... Teixeira, A. L. (2016).

complétes Psychopathological evaluation and use of the Hospital Anxiety and Depression Scale in a sample of Brazilian patients with post-stroke
depression. Archives of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), 43(6), 147-150. https://doi.org/10.1590/0101-60830000000102

Introduction La prévalence de la dépression aprés un AVC, peu importe le contexte, atteint entre 20 et 59% selon diverses études brésiliennes. Il n'y

Probléme de a pratiquement aucune information sur le profil de ce trouble et il existe peu de preuves concernant 1’utilisation d’un outil de dépistage

recherche des patients brésiliens présentant une dépression post-AVC.

Recension des écrits

L'AVC est une des principales causes de décés dans le monde. Au Brésil, 2,5 millions de personnes y survivent chaque année. Les
troubles de I’humeur, en particulier la dépression, concernent plus de la moitié des patients ayant survécu. Malgré tout, elle reste peu
détectée, mal traitée et influence négativement la récupération. Des patients ont soulevé que les problémes psychologiques obtenaient
moins d’attention que les problémes physiques, alors qu’il existe une échelle (HADS) simple qui permet d’évaluer 1’anxiété et la
dépression chez les patients hospitalisés.

Cadre théorique ou
conceptuel

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est clairement défini par les auteurs

Hypothéses/question
de recherche/buts

Buts :
- Caractériser les aspects psychopathologiques des patients brésiliens admis dans une unité d'AVC aigué
- Evaluer la performance de I'HADS dans la détection des cas de dépression dans cet échantillon de patients

Méthodes
Devis de recherche

Etude transversale
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Population,
échantillon
et contexte

Population : Patients ayant un diagnostic d'AVC ischémique aigiie admis consécutivement dans une « stroke unit » et qui ont subi une
évaluation neuropsychiatrique au cours de la premiére semaine apres 1’accident vasculaire cérébral.

Echantillon : 60 patients

Critéres d’inclusions : hommes et femmes de plus 45 ans qui ont consenti a participer a 1’étude

Critéres d’exclusions : patients atteints d’AVC hémorragique, de maladies infectieuses actives, de maladies auto-immunes, d'infarctus
du myocarde aigu, de démence, d’une diminution du niveau de conscience (Glasgow Coma Scale <14), d'aphasie sévére ou ayant subi
une neurochirurgie récente

Contexte : Unité d’AVC (stroke unit) de 1’hdpital municipal d'Odilon Behrens, a Belo Horizonte, au Brésil

M¢éthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

- Interview semi-standardisé pour le recueil de données pour les caractéristiques sociodémographiques et cliniques

- NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) pour quantifier la sévérité de ’AVC

- mRs (modified Rankin scale) et FIM (Functional Independance Measure) pour évaluer 1’incapacité fonctionnelle

- MINI-Plus version Brésilienne 5.0.0 (Mini International Neuropsychiatric Interview-Plus) pour fournir un diagnostic
psychiatrique formel

- HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) pour évaluer les symptomes dépressifs

- MMSE (Mini Mental State Examination) pour une évaluation psychopathologique

- PLACS (Pathological Laughing and Crying Scale) pour une évaluation psychopathologique

- Contact par téléphone pour s’assurer que le diagnostic de dépression est toujours valable 2 semaines aprés

Déroulement de
I’étude

Les patients admis dans la Stroke Unit ont subi une évaluation psychiatrique au cours de la premiére semaine aprés I’AVC. Ensuite, un
interview semi-standardisé a permis de collecter les données sociodémographiques et cliniques des patients. La sévérité des AVC a été
quantifiée a 1’aide de I’NIHSS et les incapacités ont été évalués a I’aide de 1’échelle de Rankin modifiée (mRs) et la mesure de
I’indépendance fonctionnelle (FIM). Un deuxiéme interview, réalis€ par un psychiatre qualifié, permettait de fournir un diagnostic
formel a 1’aide du MINI-Plus et une évaluation psychologique a été réalisée a 1’aide de HADS, MMSE et PLACS. « Deux semaines
aprés 1’évaluation, les patients ont été contactés par téléphone pour assurer la stabilité du diagnostic de dépression pendant cette
période ».

Considérations L'étude a été approuvée par le comité local d'éthique de la recherche

éthiques

Résultats Les variables démographiques et cliniques ont été comparées entre les patients avec et sans dépression par le test du chi-carré, le test U
Traitement/Analyse de Mann-Whitney et 1'analyse de corrélation de Spearman. Une analyse ROC a été réalisée. Le niveau de signification a été fixé a p

des données

<0,05.
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Présentation des
résultats

La prévalence de la dépression a atteint 26.7%. Les patients ayant une dépression post-AVC sont plus susceptibles d'avoir du diabéte
(p<0.01), plus de déficiences cognitives (p<0.001) et une plus grande atteinte fonctionnelle (p<0.001). Les patients présentant une
dépression sont moins performant au niveau du langage (p=0.049) et de 1'attention et du calcul (p=0.001) au MMSE. L'analyse ROC a
défini des points de coupure a 6 pour I'échelle de dépression (sensibilité 83,3% et spécificité 83,3). La sous-échelle de dépression avait
une sensibilité de 100% et une spécificité a 99,17%. Le diagnostic de dépression était significativement associé¢ au score total et au
score de I'HADS-D (p<0.001). Il y a une corrélation entre les scores de PLACS et HADS (p=0.025).

Discussion
Interprétation des
résultats

La prévalence de dépression trouvée dans 1’étude correspond a la littérature. Les auteurs ont donc décidé d’évaluer 1’utilisation de
I’échelle HADS pour les patients atteint d’AVC. Concernant les points de coupure, d’autres études ont trouvé des points de coupure
allant de 4 a 8, avec des sensibilités et des spécificités plus basses.

Les performances obtenues au MMSE, concernant 1'attention/le calcul et le langage sont semblables a celles d'autres études. Un lien a
été trouvé entre les résultats de ’'HADS et de PLACS, car ce dernier est considéré comme un facteur de risque de dépression. Le
diabéte peut aussi étre un facteur de risque a 1’apparition de symptdmes dépressifs et inversement, selon d'anciennes études.

Forces et limites

Aucune force ou limite liée a I’étude n’est décrite par les auteurs.

Conséquences et

Les résultats obtenus démontrent que ’HADS-D a été performante dans le dépistage des symptdmes dépressifs aprés un AVC.

recommandations Les études futures devraient se concentrer sur 1'évaluation longitudinale des patients atteint de dépression afin de mieux définir
l'influence de chaque variable dans le développement de symptomes dépressifs et de développer des interventions efficaces pour le
traitement et la réadaptation.

Commentaires

Références :

Fortin, M.-F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche (2°™ éd.). Montréal, QC : Cheneliere Education.
Fortin, M.-F., & Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de recherche (3™ éd.). Montréal, QC : Cheneliére Education.
Loiselle, C.G., & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmieres. Québec, QC : ERPI.



80

Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références Sugawara, N., Metoki, N., Hagii, J., Saito, S., Shiroto, H., Tomita, T., ... Yasui-Furukori, N. (2015). Effect of depressive symptoms on the
complétes length of hospital stay among patients hospitalized for acute stroke in Japan. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 2551-2556.
https://doi.org/10.2147/NDT.S91303
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les Oui, le probléme et la population est précise dans le titre
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties Le contexte, la méthode, les résultats et la conclusion sont synthétisées
principales de la recherche : probléme, X dans le résumé
méthode, résultats et discussion ?
Introduction Le probléme ou phénoméne a I’étude est- Oui le probléme de recherche est formulé dans I’introduction
Probléme de il clairement formulé et situé dans un
X
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des Oui, il se base sur des études antérieures
connaissances sur le sujet en se basant sur X

des travaux de recherche antérieurs ?

Cadre théorique ou
conceptuel

Les principales théories et concepts sont-
ils définis ?

Aucun concept ou théorie n’est clairement formulé dans I'article

Hypothéses/question
de recherche/buts

Les hypothéses/question de
recherche/buts sont-ils clairement
formulés ?

Oui, 'objectif de I’étude est clairement formulé.
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Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? Le devis n'est pas explicité, mais il s’agit d’une analyse secondaire des
Devis de recherche X données.
Population, La population a 1’étude est-elle définie de La population est définie de fagon précise.
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’¢échantillon est-il décrit de fagon L’¢échantillon ainsi que les critéres d'inclusions et d'exclusions sont
détaillée ? X décrit de maniére détaillée.
La taille de I’échantillon est-elle Oui car il y a 421 patients dans cette étude.
justifiée sur une base statistique ? X
Eléments du Questions QOui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Méthode de collecte | Les instruments de collecte des données Ils sont décrits : L’échelle de dépression du Japon (JSS-D) ; HAM-D ;
des données et sont-ils décrits clairement ? X FIM ; dossier du patient
instruments de
mesure Sont-ils en lien avec les variables a Oui ils sont en lien avec la dépression et la durée d'hospitalisation
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite La procédure de la premiére étude est décrite
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin La collecte de données de I’étude a été approuvées par le Comité
éthiques de préserver les droits des participants ? X d’éthique de la facult¢ de médecine de 1’Université d’Hirosaki et le
centre d’AVC et de réhabilitation de Hirosaki et le consentement éclairé
a été obtenu de tous les patients avant I’étude
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Oui les statistiques répondent a 1’objectif de I’étude
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des X
des données questions et/ou vérifier chaque
hypothése ?
Présentation des Les résultats sont-ils présentés de manicre Ils sont présentés dans un résumé narratif, un tableau ainsi que dans des
résultats claire (résumé narratif, tableaux, X « Scatterplots ».

graphiques, etc.) ?
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés en fonction du cadre théorique
ou conceptuel ?

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est défini

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Ils mettent en lien les résultats avec différentes études antérieures

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Ils mettent en évidence les limites dans un paragraphe

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

Les auteurs précisent qu’il faut interpréter les résultats avec prudence et
que les critéres d’exclusion peuvent limiter la généralisation des
résultats.

Conséquences et
recommandations

Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Oui, le dépistage précoce et le traitement des symptomes dépressifs sont
nécessaires pour les patients souffrant d’AVC ischémique

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Ils font des recommandations pour diverses recherches futurs

Questions générales

L’article est-il bien écrit, bien structuré et

L’article est bien écrit, structuré et détaillé

Présentation suffisamment détaillé pour se préter a une
analyse critique minutieuse ?

Commentaires :
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références Sugawara, N., Metoki, N., Hagii, J., Saito, S., Shiroto, H., Tomita, T., ... Yasui-Furukori, N. (2015). Effect of depressive symptoms on

complétes the length of hospital stay among patients hospitalized for acute stroke in Japan. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11,
2551-2556. https://doi.org/10.2147/NDT.S91303

Introduction L'une des plus fréquente conséquence de I'AVC est la dépression et elle augmente le risque de mortalité. La durée d'hospitalisation est

Probléme de un résultat de soins important et mesurable et peu de liens ont été trouvé entre la dépression et la durée d'hospitalisation chez les

recherche patients atteints dAVC.

Recension des écrits

Une corrélation entre la durée d'hospitalisation et la gravité de ’AVC ou la dépression post-AVC est reconnu par les chercheurs.
Aucune corrélation n'a cependant ét¢ démontrée entre la gravité de 'AVC, les conditions de vie et I'indépendance fonctionnelle jusqu'a
présent. La durée d’hospitalisation doit étre courte pour des raisons économiques et pour que les patients ainsi que leurs familles
puissent bénéficier d’une meilleure qualité de vie.

Cadre théorique ou
conceptuel

Pas de cadre théorique ou conceptuel présent

Hypothéses/question
de recherche/buts

L'objectif est d'évaluer l'effet de la dépression sur la durée d’hospitalisation chez les patients hospitalisés pour un accident vasculaire
cérébral aigu au Japon.

Méthodes
Devis de recherche

Le devis de recherche n'est pas clairement défini mais il s'agit d'une analyse secondaire des données

Population,
échantillon
et contexte

Population : 532 patients admis pour un AVC.

Echantillon : 421 patients atteints d’AVC ischémique aigu selon les critéres d’exclusions suivant :
a) Les difficultés de compréhension aigu (ex. aphasie sévére).

b) Les patients atteint d’AVC hémorragique

¢) Les démences ou antécédents de troubles psychiatrique (dépression)

Contexte : Centre de Réhabilitation et d’AVC de Hirosaki entre avril 2012 et mars 2013
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Méthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

Dossier du patient : récolter les données démographique et la sévérité de I'AVC

JSS-D (Japon stroke scale of Depression) : mesurer 1'état dépressif

HAM-D (Echelle Hamilton depression) : mesurer 1'état dépressif

FIM (Mesure d’Indépendance Fonctionnel) : mesurer les niveaux de dépendance fonctionnel
NIHSS (National Institutes Hospital Stroke Scale) : mesurer la sévérité de 'AVC

MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) : évaluation psychopathologique
Logiciel PC PASW Statistic : analyser les données

Déroulement de
I’étude

Les chercheurs ont utilisé les dossiers des patients pour récolter les données suivantes (les données démographiques, la durée de séjours
a I’hopital, I'état dépressif, l'indépendance fonctionnelle et la gravité de 'AVC). Lors de la premiére étude, la gravité de I'AVC a été
mesurée a I’aide de 1’échelle NIHSS le 7™ jour d'hospitalisation. Les échelles JSS-D et FIM ont été réalisés par un psychiatre qualifié
aupreés de tous les patients afin de mesurer 1’état dépressif au 10éme jour d'hospitalisation. Les tests ont été confirmés par un
neurologue et un psychiatre.

Considérations Avant le début de I’étude, les patients ont tous signés le consentement éclairé et la collecte de données a été approuvée par le Comité
éthiques d'éthique de la Faculté de médecine de 1'Université d'Hirosaki et le Hirosaki Stroke and Rehabilitation Center.

Résultats L'analyse des données démographiques et cliniques a été faite a I'aide du test T de Student, le test U de Mann-Whitney, test de Chi-
Traitement/Analyse carré et le test de Fisher. Une analyse de régression linéaire a été effectué pour tester la relation entre la durée d'hospitalisation et le

des données

NIHSS. Un modé¢le de projection a été utilisé afin de déterminer 1’effet de la dépression probable sur la durée d’hospitalisation.

Présentation des
résultats

La prévalence d'une probable dépression était de 16,3% chez les hommes et 17,8% pour les femmes (p>0.05). La durée
d'hospitalisation moyenne pour ces patients était de 76,4 jours (£49,2) et était significativement plus longue (de plus de 30 jours) que
pour les patients sans dépression probable (44,9 jours£39,2). Les scores NIHSS ont une interaction significative avec la dépression
probable. Les scores moyens pour I'échelle de dépression (JSS-D) ne sont pas significatifs entre les hommes et les femmes
(1,534£1.64,1,77£2,24, respectivement). Pour les patients avec (p<0,001) et sans dépression (p<0,001), les scores NIHSS ont une
relation significative avec la durée d'hospitalisation. Dans les deux modéles, la durée d'hospitalisation était significativement associée a
la dépression probable (p<0,01) et la durée d'hospitalisation était significativement affecté par les scores FIM, les scores NIHSS et le
fait de vivre seul.
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Discussion
Interprétation des
résultats

L’étude démontre que les patients présentent une dépression probable ont une durée d’hospitalisation plus longue (<30 jours), ce qui
correspond aux résultats trouvés dans d'autres études américaines et japonaise. L’indépendance fonctionnelle dans les AVQ, la
demande de soutien des patients ainsi que la gravité de I'AVC pourraient étre la conséquence d’une durée plus longue d’hospitalisation
et implique une augmentation des couts. Quelques études ont démontré une relation entre la durée d'hospitalisation et les troubles
psychiatriques alors qu'une étude n'a pas trouvé une telle association. Les ISRS (inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine)
commencent a étre utilisé pour la dépression post-AVC et peuvent améliorer la récupération malgré le faible risque d'hémorragie
intracranienne. Vivre seul augmente le risque de passage en institution aprés I'hospitalisation.

Forces et limites

L'interprétation de ces résultats doit étre faite avec prudence pour diverses raisons :

-1l n’y a eu qu’une seule échelle de mesures pour les symptomes dépressifs (JSS-D)

- Le diagnostic de dépression n’a pas été posé selon le DSM-IV.

- L’échelle JSS-D n’est pas un outil de diagnostic formel de dépression et n'a pas été élaborer pour évaluer ’apathie.

- Le délai entre I'apparition des symptomes et I'admission a 1'hdpital pourrait influencer les résultats.

- L’étude a exclu les patients atteints d’aphasie ou de trouble de la conscience ainsi que ceux décédés a 1'hopital.

- La population a I’étude concerne uniquement les patients d'une stroke unit d'un seul hopital au Japon, ce qui ne refléte pas tout les
patients atteint d'une dépression post-AVC au Japon.

- Divers facteurs, comme le statut socioéconomique, les complications médicales, les traitements, les troubles anxieux et stress post
traumatique peuvent influencer les scores de dépression (JSS-D).

Conséquences et

Conséquence : une détection et un traitement précoce des symptdmes dépressifs sont nécessaire pour les patients atteint d'AVC.

recommandations Les patients souffrant de dépression post-AVC ne regoivent pas un traitement suffisant quant a la gravité de leurs symptomes
d’accident vasculaire cérébral. Le traitement de la dépression est insuffisant par rapport au traitement des symptomes d'AVC
Recommandations : D'autres études sont nécessaires afin de clarifier les effets des ISRS sur 'AVC et la mortalité post-AVC. D’autres
études sont nécessaires incluant divers hopitaux publiques et privés pour généraliser les résultats.

Commentaires
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Grille de lecture critique d’un article scientifique
Approche quantitative et mixte

Eléments du Questions Oui Non | Peu Commentaires
rapport clair
Références Vuleti¢, V., Sapina, L., Lozert, M., Lezaié, Z., & Morovi¢, S. (2012). Anxiety and depressive symptoms in acute ischemic stroke. Acta
complétes Clinica Croatica, 51(2), 243 -246.
Titre Précise-t-il clairement le probléme/les Il précise le probléme et le contexte
concepts/la population a 1’étude ? X
Résumé Synthétise-t-il clairement les parties Le probléme, la méthode, les résultats et la discussion sont résumés
principales de la recherche : probléme, X
méthode, résultats et discussion ?
Introduction Le probléme ou phénoméne a 1’étude est- Le probléme est clairement formulé et argumenté
Probléme de il clairement formulé et situé dans un
X
recherche contexte ?
Recension des écrits | Fournit-elle une synthése de 1’état des Les auteurs se basent sur plusieurs études antérieures
connaissances sur le sujet en se basant sur X
des travaux de recherche antérieurs ?
Cadre théorique ou Les principales théories et concepts sont- Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est défini par les auteurs
conceptuel ils définis ? X
Hypotheses/question | | es hypothéses/question de Le but est clairement formulé a la fin de I’introduction
de recherche/buts recherche/buts sont-ils clairement X
formulés ?
Méthodes Le devis de recherche est-il explicité ? X Il n’est pas clairement défini par les auteurs, mais il s’agit d’une étude

Devis de recherche

descriptive transversale
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Population, La population a 1’étude est-elle définie de Un paragraphe décrit la population
échantillon facon précise ? X
et contexte
L’échantillon est-il décrit de fagon Les critéres d’exclusions sont énoncés
détaillée ? X
La taille de I’échantillon est-elle L’¢échantillon est trop petit (n=40) pour généraliser les résultats
justifiée sur une base statistique ? X
Eléments du Questions QOui | Non | Peu Commentaires
rapport Clair
Méthode de collecte | Les instruments de collecte des données Les échelles NTHSS ; HADS ; dossier du patient sont énoncées et
des données et sont-ils décrits clairement ? X décrites
instruments de Les échelles BI et MMSE sont énoncées mais pas décrites
mesure Sont-ils en lien avec les variables a Les échelles sont en lien avec les variables
mesurer ? X
Déroulement de La procédure de recherche est-elle décrite Oui, chaque étape est décrite
I’étude clairement ? X
Considérations A-t-on pris les mesures appropriées afin Les auteurs n’abordent pas les considérations éthiques dans leur article.
éthiques de préserver les droits des participants ? X
Résultats Des analyses statistiques sont-elles Des statistiques descriptives, la Dunn’s method et des analyses de
Traitement/Analyse entreprises pour répondre a chacune des régression logistique univarée et multivariée ont été utilisées.
des données questions et/ou vérifier chaque X
hypothése ?
Présentation des Les résultats sont-ils présentés de manicre Un résumé narratif et un tableau sont présents
résultats claire (résumé narratif, tableaux,
graphiques, etc.) ? X
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Discussion
Interprétation des
résultats

Les principaux résultats sont-ils
interprétés en fonction du cadre théorique
ou conceptuel ?

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est défini par les auteurs

Sont-ils interprétés au regard des études
antérieures ?

Oui, les résultats sont comparés a des études antérieures

Les chercheurs rendent-ils compte des
limites de I’étude ?

Aucune force ou limite n’est clairement défini par les auteurs

Les chercheurs abordent-ils la question de
la généralisation des conclusions ?

Les chercheurs n’abordent pas de la généralisation des résultats

Conséquences et
recommandations

-Les chercheurs traitent-ils des
conséquences de I’étude sur la pratique
clinique ?

Ils donnent des pistes pour la pratique clinique

Font-ils des recommandations pour les
travaux de recherche futurs ?

Ils proposent diverses pistes pour des travaux de recherches futures

Questions générales

-L’article est-il bien écrit, bien structuré

L’article est bien écrit et bien structuré

Présentation et suffisamment détaillé pour se préter a
une analyse critique minutieuse ?
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Eléments du

Contenu de I’article

rapport

Références Vuleti¢, V., Sapina, L., Lozert, M., Lezaié, Z., & Morovi¢, S. (2012). Anxiety and depressive symptoms in acute ischemic stroke. Acta
complétes Clinica Croatica, 51(2), 243 -246.

Introduction Les professionnels de la santé se concentrent essentiellement sur les problémes cognitifs et physiques post-AVC et les problémes
Probléme de émotionnels ne sont pas assez pris en compte en phase aigué. Selon les patients, il faudrait accorder plus d'attention a ces problémes.
recherche

Recension des écrits

Les changements émotionnels peuvent étre causés par les réactions psychologiques ou par les atteintes cérébrales liées a ’AVC. Le
trouble dépressif, en plus de ’AVC, peut augmenter les colts de I’hospitalisation. Les problémes émotionnels influencent la
récupération motrice et cognitive du patient, peuvent entrainer une moins bonne réponse au traitement, des investigations pas
nécessaires et augmentent le risque de mortalité. Des études antérieures se sont concentrées sur ces problémes durant les mois ou les
années aprés ’AVC.

Cadre théorique ou
conceptuel

Aucun cadre théorique ou conceptuel n’est défini par les auteurs

Hypothéses/question
de recherche/buts

Buts :
- Evaluer la prévalence de l'anxiété et des symptomes dépressifs dans le stade aigu de I'AVC ischémique
- Identifier les facteurs associés a ces problémes

Méthodes
Devis de recherche

Il n’est pas clairement défini par les auteurs, mais il s’agit d’une étude descriptive transversale




91

Population,
échantillon
et contexte

Population : Tous les patients admis pour la phase aigu du premier épisode d’AVC

Echantillon : 40 patients

Critéres d’exclusions : patient atteint d’AIT, de problémes émotionnels antérieurs, d’aphasie sévére ou d’une diminution de 1’état de
conscience

Contexte : Département de Neurologie de 1’hdpital universitaire de Dubrava en mai 2006

Méthode de collecte
des données et
instruments de
mesure

Dossier du patient

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) pour évaluer les atteintes neurologiques

MMSE (Mini Mental State Examination) pour évaluer la fonction cognitive et les capacités mnésiques
BI (Barthel Activities of Daily Living Index) pour mesurer le degré de dépendance dans les AVQ
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) pour évaluer les symptomes d’anxiété et de dépression
SigmaStat (version 2.0) : logiciel pour les analyses statistiques

Déroulement de
I’étude

Lors de I’admission des patients a 1’hopital, une évaluation des atteintes neurologiques a été réalisée par un neurologue. Les chercheurs
ont également récolté les données sociodémographiques, comme le sexe, ’dge et les conditions de vie (seul ou pas seul). Les
symptomes d’anxiété et de dépression ont été évalués a ’aide de ’'HADS entre le 3™ et le 5°™ jour aprés ’admission. A la sortie de
I’hopital, un neurologue a réalisé¢ le MMSE et le BI.

Considérations Les auteurs n’abordent pas les considérations éthiques dans leur article.

éthiques

Résultats Des statistiques descriptives ont été utilisées pour les données démographiques. La « Dunn’s méthod » a été utilisée pour évaluer les
Traitement/Analyse effets des facteurs possibles sur les symptomes d’anxiété et de dépression. Une analyse de régression linéaire uni- et multivariée a

des données

permis de calculer les risques associés aux symptomes.

Présentation des
résultats

Sur I’ensemble des participants, il y avait 50% d’hommes, la moyenne d’age était de 71.1ans + 9.7. 65% d’entre eux avaient plus de
70 ans et 30% vivaient seuls. 55% des patients souffraient de symptomes dépressifs et 40% de symptdmes d’anxiété. Sur ces 40%, tous
souffraient également de symptomes dépressifs. Pour les symptomes d’anxiété, il existe une corrélation avec le score de MMSE
(p<0.001) et BI (p=0.01). Une corrélation a été trouvée entre le score HADS-D et le MMSE (p<0.001), 1’age (p=0.003) et le BI
(p<0.001). Aucun lien significatif n'a été trouvé entre les sous-échelles de dépression et d'anxiété avec d'autres caractéristiques des
patients.

Discussion
Interprétation des
résultats

La prévalence des symptomes dépressifs est plus élevée que dans d’autres études et aurait été encore plus €élevée si les patients atteint
d’aphasie n’avait pas été¢ exclu de 1’étude. Plusieurs études, qui se sont déroulées dans la phase aigué€ et chronique, ont démontré une
corrélation entre la gravité de la dépression post-AVC et le score de BI. La corrélation trouvée entre les symptomes dépressifs et le
score de BI est soutenu par une autre étude. La dépression n'est pas forcément une réaction psychologique suite a ' AVC mais peut étre
I'expression de la maladie cérébrale. La corrélation trouvée entre les symptomes d'anxiété et MMSE est soutenu par une autre étude.
Inversement aux résultats de cette étude, la dépression serait indépendante de 1’anxiété et sans lien avec la déficience neurologique
causée par I’AVC. Les patients agés ayant des faibles scores aux BI et MMSE ont un risque de dépression plus élevé.
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Forces et limites

Aucune force ou limite n’est défini par les auteurs

Conséquences et

Il faut accorder plus d’attention aux symptomes d’anxiété et de dépression dans la phase aigué de I’AVC, les identifier et les traiter a

recommandations temps. Ces symptomes peuvent augmenter dans la phase de rééducation, il faut donc les surveiller de prés. Si plus de ressources étaient
mise en place, cela pourrait diminuer la souffrance émotionnelle des patients. Cela peut améliorer les résultats de soin et les problémes
neurologiques. De plus, le fardeau psychologique des membres de la famille du patient atteint de symptomes dépressifs est également
un probléme dont les soignants doivent étre conscient. L'échelle HADS est performante pour détecter les symptomes d'anxiété et de
dépression dans la phase aigué de 'AVC et devrait étre administrée périodiquement pour un dépistage précoce. D'autres études seraient
nécessaires avec un plus grand échantillon et une étude de suivi concernant ces symptomes serait judicieuse.
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Tableau 5 :
Stratégie 1 sur CINAHL

Banque de données CINHAL

Technique Mots clés

Mots-clés 'Ierres§|on ANP anxiety" AND
ischemic stroke

Filtres 15 ans et Fulltext

Résultats 7 articles dont O retenu

Tableau 6 :
Stratégie 2 sur CINHAL

Banque de données CINHAL
Technique Mots clés
, “acute ischemic stroke” AND
Mots-clés “ .
depression
Filtres 15 ans et Fulltext
Résultats 8 articles dont O retenu

Tableau 7 :
Stratégie 3 sur CINHAL

Banque de données CINHAL

Technique Mots clés

Mots-clés “depreﬁsmn AND "nursing care" AND
stroke

Filtres 15 ans et Fulltext

Résultats

23 articles dont O retenu




