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Résumé

La prévalence des démences, telle que la maladie d’ Alzheimer, est en augmentation en
raison du vieillissement de la population. Face aux contraintes du réseau de la santé et des
services sociaux, les personnes proches aidantes représentent une ressource précieuse pour la
prise en charge des personnes diagnostiquées avec la maladie d’ Alzheimer. Cependant, les
personnes proches aidantes sont plus a risque de vivre des conséquences, notamment aux plans
financiers, sociaux, psychologiques. En effet, la prise en charge d’une personne proche aidée
atteinte de la maladie d’Alzheimer présente ses défis. Ces derniers sont liés a la nature du
diagnostic, a la présence de symptdmes comportementaux et psychologiques associés aux

démences, au niveau de dépendance du proche aidé¢ et du soutien social disponible.

Plusieurs interventions psychosociales ont ét¢ développées pour aider a alléger la charge
des proches aidants. Cette recension des écrits vise donc a examiner 1’efficacité des interventions
psychoéducatives sur 1’épuisement des personnes proches aidantes de personnes présentant un
diagnostic de la maladie d’ Alzheimer. Dans cet essai, il y a eu recension de seize études. La
recension a permis de mettre en lumiére I’efficacité de I’intervention psychoéducative sur
certaines dimensions influencant I’épuisement, tel que le sentiment d’auto-efficacité, les
symptomes dépressifs, et le développement des compétences relationnelles. L’essai souligne les

limites de I’intervention sur la variable de 1’épuisement directement.
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Introduction

Le vieillissement de la population canadienne est en forte croissance. En effet, en 2022,
preés d’un Canadien sur cing était agé d’au moins 65 ans (Statistique Canada, 2022). Le
vieillissement apporte son lot de pathologies, parmi lesquelles se retrouvent les démences. En
effet, elles sont associées aux vieillissements pathologiques et touchent principalement des
personnes de 65 ans et plus (Huang, 2023a). Le risque de développer un diagnostic de démence
aprés 65 ans double tous les cinq ans (Alzheimer Society of Canada, 2024). Ce diagnostic affecte
I’autonomie et peut rendre la personne qui en est atteinte dépendante d’autrui pour les activités de
la vie quotidienne (AVQ) et domestique (AVD) (Huang, 2023a).

Le réseau de la santé peine a offrir les services et les soins adéquats aux personnes
présentant un diagnostic de démence (Bolduc, 2024). Par conséquent, les proches aidants jouent
un role crucial en fournissant les soins nécessaires. La prise en charge des personnes atteintes de
démence représente une lourde charge pour les proches aidants. En moyenne, pour chaque
personne atteinte de la maladie d’Alzheimer, il y a trois proches aidants qui s’ investissent en
temps et en soins pour répondre a leurs besoins (Société Alzheimer Canada, 2022b). Cette
situation engendre des impacts socio-économiques importants sur la famille du proche, le marché
du travail et la société dans son ensemble (Société Alzheimer Canada, 2022b). En moyenne, un
proche aidant consacre 26 heures par semaine pour aider son proche, en plus d’accomplir ses

obligations personnelles(Institut canadien d'information sur la santé, 2018).

La présentation clinique de la maladie d’ Alzheimer est unique pour chaque individu et
son évolution n’est pas uniforme. Chacune de ces personnes a ses propres caractéristiques (nature
des limitations, histoire de vie, milieu de vie, age, etc.), ce qui rend difficile pour les proches
aidants d’appliquer une méthode universelle pour les accompagner (Société Alzheimer Canada,
2022a). La progression de la maladie est imprévisible, non linéaire et évolutive selon ses
différents stades (Huang et al., 2015). Cela complique ainsi I’accompagnement des personnes
atteintes se voulant évolutif selon les différents stades (Huang et al., 2015), entrainant des
conséquences sur la santé mentale des proches aidants. C’est 45 % d’entre eux présentent des

symptomes de détresse(Institut canadien d'information sur la santé 2018).



Etre proche aidant comporte des risques en raison de la complexité de la maladie
d’Alzheimer. Les multiples dimensions de la maladie, a leur tour, contribuent de maniére
marquante a 1’épuisement des proches aidants (Au et al., 2019; Lefebvre des Noéttes, 2023). Bien
que souvent associée a des troubles de mémoire, cette maladie engendre également des défis sur
le plan des fonctions exécutives, des convenances sociales, des troubles comportementaux et une
perte progressive d’autonomie (Lefebvre des Noéttes, 2023). Les proches aidants font souvent
face a une incompréhension des symptomes comportementaux du proche dont ils prennent soin
(Malaquin-Pavan et Pierrot, 2007). Les déficits cognitifs entravent I’autonomie dans les activités
de la vie quotidienne, nécessitant souvent une aide complexe pour la gestion des finances ou des
médicaments (Kergoat et al., 2020). Face a cette charge, de nombreux proches aidants tombent en
état d’épuisement, ce qui les pousse parfois a institutionnaliser leur proche (Mourgues et al.,
2012). Les séquelles psychologiques peuvent étre irréversibles tant pour les personnes proches

aidées ainsi que pour les proches aidants.

Afin de mieux soutenir les proches aidants dans leur role et de favoriser leur bien-étre, il
est essentiel de leur offtrir des interventions non pharmacologiques adaptées et efficaces. Parmi
ces dernieres se retrouvent les interventions psychoéducatives. Sont-elles efficaces afin de

diminuer 1’épuisement des personnes proches aidantes de la MA?

Objectif de I’étude
Le présent essai s’intéresse a 1’analyse d’études évaluant I’efficacité des interventions

psychoéducatives sur 1’épuisement des personnes proches aidantes présentant la maladie

d’ Alzheimer.

Question de recherche
L’essai tente de répondre a la question suivante : est-ce que 1’intervention psychoéducative est

efficace a elle seule pour réduire I’épuisement des personnes proches aidantes?



Cadre conceptuel

Les thémes abordés dans le cadre conceptuel ont pour objectif d’explorer les notions qui
font partie intégrante de la question de recherche. Le cadre conceptuel débute en abordant
I’intervention psychoéducative, qui met en lumiére ses objectifs, son lien avec 1’approche
cognitivo-comportementale et son role dans 1’adaptation des proches aidants. Ensuite, la maladie
d’ Alzheimer est abordée, notamment ses impacts cognitifs et comportementaux ainsi que les
défis qu’ils peuvent occasionner pour les proches aidants. Finalement, I’épuisement des proches
aidants sera introduit et analysé en distinguant les dimensions objectives et subjectives du

fardeau, ses conséquences et des stratégies pour y faire face.

L’intervention psychoéducative

Le concept de la psychoéducation est difficile a décrire puisque son application differe
selon les milieux, la clientele et les pays. Le terme médical de I’intervention psychoéducative fait
référence a une approche thérapeutique qui vise a transmettre des connaissances et des
compétences aux individus ou a leurs proches confrontés a un trouble. Ce transfert de
connaissances repose sur un enseignement théorique portant sur la nature du trouble, les
interventions a privilégier, leurs effets sur la condition de la personne ainsi que sur les stratégies
d’adaptation, notamment en mati¢re de gestion des émotions (Bourgeois et al., 2002). Elle
s’inscrit dans une démarche favorisant I’autonomisation de la personne afin qu’elle puisse mieux
comprendre, gérer et faire face a sa situation (Bonsack et al.). Dans le cadre de la proche aidance,
I’intervention psychoéducative vise a transmettre des connaissances sur la démence, incluant la
nature du diagnostic, ses symptomes et les interventions approprié¢es (Bourgeois et al., 2002).
Elle a également pour objectif d’accompagner les proches aidants dans la compréhension de leur
role, I’identification des services disponibles pour les soutenir et 1’acquisition de stratégies
d’adaptation efficaces afin de mieux faire face aux défis liés a I’accompagnement d’une personne
atteinte de démence (Bourgeois et al., 2002). Dans la plupart des études, I’intervention
psychoéducative est teintée de 1’approche cognitivo-comportementale. Cette approche a pour
objectif de modifier les réponses comportementales, cognitives et affectives de 1’individu qui

recoit I’intervention (McCurry et al., 1998). Cet ¢lément signifie que I’intervention aide le proche
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aidant a ajuster ses réactions émotionnelles (ex. frustrations), cognitives (perception négative du
role de proche aidant) et comportementales (persévérer a compléter I’hygiéne du proche aidé
malgré la présence de refus) (McCurry et al., 1998). Au Québec, la psychoéducation soutient les
personnes en difficulté d’adaptation en tenant compte de leurs besoins et de leur interaction avec
I’environnement (Gendreau, 2001). Elle relie le potentiel d’adaptation (PAD) de I’individu et le
potentiel expérientiel (PEX) de son milieu(Gendreau, 2001). L’intervention psychoéducative vise
a créer un contexte d’apprentissage adapté, favorisant I’acquisition de compétences en ajustant
I’équilibre entre le PAD et le PEX(Gendreau, 2001; Limoges, 2020). En générant un déséquilibre
dynamique, elle permet une progression vers un rééquilibre durable, adapté aux besoins de la

personne (Gendreau, 2001).

La maladie d’Alzheimer

La maladie d’Alzheimer (MA) est une maladie neurodégénérative chronique qui détériore
les fonctions cognitives et la mémoire avec le temps (Société Alzheimer Canada, 2022a). C’est
une maladie qui comporte une polysymptomatologie qui engendre des atteintes cognitives telles
que ’amnésie, I’aphasie, I’apraxie, I’agnosie, des troubles des fonctions exécutives et des
symptomes comportementaux et psychologiques (Grain, 2019). Les symptomes
comportementaux et psychologiques liés aux démences (SCPD) incluent des troubles de la
perception, du contenu de la pensée, de I’humeur et des comportements perturbateurs ou non
perturbateurs fréquemment observés chez les personnes qui présentent un diagnostic de démence
ou MA (Finkel et al., 1996). Les SCPD les plus fréquents sont la dépression, I’apathie, 1’anxiété,
et les délires (Steinberg et al., 2008). Un comportement est considéré comme perturbateur s’il
impacte son environnement par sa nature intrusive ou difficile a gérer pour la personne proche
aidante ou soignante (ex. : agressivité physique, cris ou jérémiades, errance intrusive et
désinhibition sexuelle) (Haute autorité de santé, 2009) . Un comportement est considéré comme
non perturbateur lorsqu’il passe inapercu ou ont un impact moins visible (ex. : apathie, retrait
social, comportement stéréotypé sans bruit, ni interaction intrusive) (Haute autorité de sant¢,

2009). Les comportements perturbateurs associés aux symptomes comportementaux et
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psychologiques des démences (SCPD) reflétent souvent une tentative de 1’individu de
communiquer ou de répondre a un besoin non satisfait, mais la raison de leur apparition est
subjective et multifactorielle (Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides,
2016; Huang, 2023b). Ces atteintes amenent une dépendance au niveau des activités de la vie
quotidienne et de la vie domestique, nécessitant une supervision évolutive avec le temps (Grain,
2019). La pathologie n’aura pas la méme présentation clinique pour chaque personne en étant
atteinte. La personnalité de chacune des personnes qui sont atteintes de la maladie influence la

présentation clinique de la maladie (Selmes et Derouesne, 2007).

Les personnes proches aidantes

Majoritairement, la prise en charge d’une personne présentant un diagnostic de démences
débute souvent au sein de la famille. Les personnes proches aidantes ont un titre reconnu par la
loi :
« Toute personne qui apporte un soutien a un ou plusieurs membres de son entourage qui
présentent une incapacité temporaire ou permanente de nature physique, psychologique,
psychosociale ou autres, peu importe leur dge ou leur milieu de vie avec qui elle partage
un lien affectif, familial ou non. Le soutien apporté est continu ou occasionnel, a court ou
a long terme, et est offert a titre non professionnel, de maniere libre, éclairée et révocable,
dans le but, notamment, de favoriser le rétablissement de la personne aidée, le maintien et
I’amélioration de sa qualité de vie a domicile ou dans d’autres milieux de vie ». (Ministére
de la Sant¢ et des Services sociaux, 2021)
L’épuisement

Bien que le role des proches aidants puisse étre gratifiant, il peut mener a des
conséquences considérables sur leur vie. La prise en charge d’un proche aidé peut limiter leurs
capacités a prendre soin de leur propre santé physique ou mentale et étre un obstacle a leurs
différentes responsabilités sociales et familiales. En plus, d’affecter les différentes spheres de leur
vie, la prise en charge d’un proche aidé peut mener a 1’épuisement. 1l est possible de retrouver le
terme fardeau qui est synonyme et utilisé dans les instruments de mesure de 1’épuisement. Tel
que défini, I’épuisement du proche aidant est un état psychologique débilitant provoqué par un
stress prolongé (Gouvernement du Québec, 2023). Lorsque la majorité des proches aidants se

percoivent comme €tant €puisés, ils manifestent déja de nombreux symptomes, notamment de la

détresse, de 1’anxiété, du stress, de la fatigue, de I’irritabilité ainsi que de 1’isolement social
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(Gouvernement du Québec, 2023). Le fardeau des proches aidants est défini comme étant : la
réponse émotionnelle, physique, sociale et financiére ressentie par les aidants en raison des
exigences et des pressions associées aux soins d’un proche atteint de la maladie d’ Alzheimer ou
d’une autre forme de démence (Novak et Guest, 1989; Zarit et al., 1980). Ce concept inclut une
combinaison de stress subjectif et objectif que les aidants peuvent éprouver dans leur role
(Brodaty et Donkin, 2009). L’échelle de Zarit est souvent utilisée afin d’évaluer le fardeau
puisqu’elle mesure la dimension objective (incapacités de la personne malade, quantité d’aide
fournie, présence de troubles cognitifs chez 1’aidée) et subjective (fatigue, isolement social,
symptomes dépressifs) (Bigossi et Laborde, 2020). Le type de taches effectuées et le niveau de
soutien offert a la personne proche aidée influencent également le niveau de fardeau chez le
proche aidant (Snyder, 2000). Le fardeau et 1’épuisement des personnes proches aidantes atteintes
de la MA se manifestent principalement par les difficultés liées a I’évolution de la maladie et aux
symptomes qu’elle génere (Mittelman, 2013). Entre autres, la MA affecte la capacité
d’interaction avec la personne malade rendant plus difficile pour celle-ci d’exprimer de la
gratitude envers la personne proche aidante, ce qui renforce le stress et la dévalorisation du
soignant (Mittelman, 2013). Les personnes proches aidantes vivent une pression continue a
ajuster leurs stratégies pour répondre aux besoins changeants de la personne malade (SCPD et
besoins physiques). Cela peut mener a un épuisement émotionnel puisque la personne proche
aidante doit faire beaucoup de sacrifices dans sa vie sociale, ses loisirs et ses habitudes
(Mittelman, 2013).
Méthode

Les critéres de sélection

Une étude ou les données d’étude sont incluses seulement si elles répondent aux critéres de
sélection suivants (Figure 1) :

e Etre une étude empirique quantitative,

e Etre une étude portant sur la psychoéducation seulement,

e Les syjets de 1’étude doivent étre des personnes proches aidantes de personnes présentant

des démences,

e Les démences a I’étude doivent inclure la maladie d’Alzheimer,
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o L[ ’¢tude a été rédigée en anglais ou francais.

Les critéres d’exclusion

Les populations cliniques présentant un diagnostic de démence autre que la maladie
d’Alzheimer, augmentant le risque de présenter des SCPD (et impliquant un plus grand risque
d’épuisement chez les personnes proches aidantes) ont été retirées. Les études évaluant les effets
sur les personnes proches aidées ont été exclues. Les études ont également été exclues si
I’intervention proposée comportait plusieurs types d’interventions (méthodes multimodales et
thérapies). Les études qui ne correspondent pas a la définition d’une intervention
psychoéducative ont été exclues. Enfin, les études qui portaient sur une population culturelle

ciblée ont été exclues.

La recherche documentaire

La sélection des articles a été basée sur une méthode de recensions d’écrits. La recherche
par banques de données avec des mots-clés a débuté le 23 mai 2024. Les banques de données
Medline (EBSCO) , Psychinfo (EBSCO) et Scopus ont ét¢ interrogées a 1’aide des mots-clés
suivants : « Alzheimer », « Burden OR Burnout N2 » , « caregiver OR Care giver Or Carers »,

« psychoeducation Or psycho-education » et « effectiv* ».

L’extraction des données

1. Caractéristiques de I’étude : année de publication

2. Devis de recherche : présence de données pré et post-interventions ou seulement post-
intervention pour le groupe recevant I’intervention.

3. Caractéristiques de I’échantillon : age des participants, nombre de participants, relation
avec le proche aidé, diagnostic du proche aid¢ et pays de résidence.

4. Caractéristique de I’intervention : modalité (individuelle, en groupe ou les deux, durée,
fréquences), description du cadre conceptuel, description du milieu d’intervention et
description de 1’approche psychoéducative.

5. Mesure du niveau d’épuisement et autres symptomes étant en lien : mesure précise

utilisée a I’aide d’instruments standardisés.



14

Résultats
Les résultats du processus de recension
Dans cette section, il y aura des portraits des personnes proches aidantes, des personnes
proches aidées, ainsi que de leurs liens. Ensuite seront présentées les modalités et approches
d’interventions utilisées, ainsi que leurs impacts sur 1’épuisement des personnes proches aidantes
de personnes présentant la maladie d’Alzheimer. Finalement, une analyse des résultats sera
effectuée en fonction des caractéristiques de la personne proche aidée et de la personne proche

aidante.

La recension par les banques de données a conduit a 116 articles, dont 16 permettaient de
répondre a la question de recherche. Le résumé de la description des articles retenus se trouve

dans le Tableau 1.

La majorité des études sélectionnées proviennent de pays d’ Amérique : les Etats-Unis (n
=4), le Canada (n = 1) et le Brésil (n = 2). Les autres études proviennent d'Espagne (n = 2), de
Chine (n = 3), de Gréce (n = 2), d'Egypte (n = 1) et d'Australie (n = 1). Les modalités
d'intervention étaient en groupe (n = 11) et individuelles (n = 5). Les échantillons variaient entre
13 et 245 participants par étude. Les échantillons des études sont majoritairement composés de
personnes proches aidantes informelles (n = 14), et quelques études ont été réalisées uniquement
aupres de personnes proches aidantes ayant un lien de conjoint(e) (n = 2). Les études ciblées des
personnes proches aidantes dont les proches présentaient un diagnostic de maladie d'Alzheimer (n
=5) ou un diagnostic de démence au sens plus large (n = 11). Les stades de démence variaient
entre stades légers (n = 6), modérés (n = 6), séveres (n = 1), et les autres étaient non spécifiés.
Toutes les études rapportent des données post-intervention. La majorité des études (n = 14)

utilisent 1’échelle de Zarit pour évaluer 1’effet de I’intervention sur le fardeau.

Les rencontres sont guidées par un professionnel ayant recu une formation sur
9 . r . r ° r :
I’intervention psychoéducative et sur la réalité des personnes proches aidantes de personnes

présentant une démence. Les approches utilisées pour I’intervention psychoéducative ne sont pas
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toutes spécifiées, mais celles qui le sont reposent sur un cadre conceptuel de la branche
cognitivo-comportementale (n = 5). Les différences se trouvent également dans les techniques
utilisées : yoga (n = 1), activation comportementale (n = 1), réévaluation positive (n = 2) et
restructuration cognitive (n = 4). Toutes les interventions comprennent une section
d’apprentissage sur les démences et les SCPD afin d’outiller les proches aidants. Le nombre de
rencontres varie entre 8 et 48, et la durée des rencontres varie entre 30 et 240 minutes. La plupart
des rencontres sont animées de facon hebdomadaire (n = 12), tandis que d’autres le sont de fagon

bimensuelle (n = 4).

La synthése des résultats

L’épuisement a fait I’objet de nombreuses ¢tudes, mais les résultats sont contradictoires.
Ces derniers varient en fonction du type d’approche, modalités d’interventions, ainsi que la
condition clinique de 1’aidé et de 1’aidant. Ces mémes éléments seront analysés dans cette
section. Alors que I’une d’entre elles note une diminution du niveau d’épuisement avec une taille
d’effet modérée a la suite d’une intervention psychoéducative aupres des personnes proches
aidantes (Cheng et al., 2017), alors que doux autres indiquent une absence de résultats
(Cummings et al., 1998; Santos et al., 2013) ou une faible taille d’effet (Buckwalter et al., 1999;
S. T. Cheng et al., 2020; de Araujo et al., 2023; Frias et al., 2020; Hébert et al., 2003; Hepburn et
al., 2022; Martin-Carrasco et al., 2014; Martin-Carrasco et al., 2009; M. A. Noel et al., 2022; Wei
et al., 2023) En effet, trois d’entre elles présentent des résultats avec une taille d’effet modérée a
grande selon I’échelle de Zarit (Au et al., 2019; Karagiozi et al., 2022; Tawfik et al., 2021).
Egalement, Karagiozi et collaborateurs (2022) mentionnent que les participants a I’étude ont des
résultats significativement diminués lorsque I’intervention est donnée de fagon concentrée a des

sous-groupes de personnes proches aidantes.

Des ¢études indiquent une augmentation du sentiment de compétence et une réduction des
symptomes dépressifs (Buckwalter et al., 1999; de Araujo et al., 2023; Hepburn et al., 2022;
Martin-Carrasco et al., 2014; Martin-Carrasco et al., 2009; Margaret A. Noel et al., 2022; Tawfik

etal., 2021). L’intervention psychoéducative a pour effet ’augmentation du sentiment de
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confiance et de compétence face au role de proche aidant (Cummings et al., 1998). L’étude de
Carrasco et collaborateurs rapporte que I’intervention psychoéducative a diminué les symptomes
d’anxiété et d’insomnie chez les proches aidants (Martin-Carrasco et al., 2014). L’étude d’Hébert
et collaborateurs souligne une taille d’effet faible sur I’épuisement chez les proches aidants, mais
a noté une diminution de la fréquence des SCPD, attribuable a une baisse des réactions des
aidants (Hébert et al., 2003). L’étude de Wei et al. (2023) mentionne que 1’intervention de
psychoéducation a eu pour effet d’augmenter le sentiment d’autoefficacité des personnes proches
aidantes, de diminuer la détresse et d’augmenter la capacité a contrdler les pensées négatives
(Wei et al., 2023).

Trois études rapportent des effets adverses des interventions psychoéducatives. Une étude
mentionne qu’a la suite de la participation du programme psychoéducatif, les personnes proches
aidantes démontrent une diminution de la perception du soutien social et du niveau de bien-&tre
(Frias et al., 2020). Une autre étude mentionne que pour donner suite au programme
psychoéducatif, il y a une augmentation du désir d’institutionnaliser la personne proche aidée
(Hébert et al., 2003). Enfin, I’é¢tude de Cummings et al. (1998) note qu’apres ’intervention, la

perception du stress augmente chez les personnes proches aidantes.

L’analyse des résultats en fonction de la situation

Les variations dans I’efficacité des programmes psychoéducatifs pour diminuer
I’épuisement des proches aidants peuvent étre attribuées aux caractéristiques des personnes
aidées, telles que le type et le stade de la démence ou la présence de SCPD. Elles dépendent
¢galement des particularités des proches aidants, comme leur état de santé, leur age, leur sexe et

leur lien avec la personne aidée.

La personne proche aidée

Plusieurs études rapportent que le niveau d’épuisement des personnes proches aidantes
varie en fonction de la condition clinique de la personne proche aidée. Frias et collaborateurs

(2020) rapportent que le type de démence et la sévérité peuvent modifier 1’effet de 1’intervention
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chez la personne proche aidée(Frias et al., 2020). Ces mémes auteurs rapportent que la sévérité
du niveau de démence peut demander un plus grand niveau de soutien de la part du personne
proche aidante(Frias et al., 2020)et que la durée de cette aide peut modifier I’effet de
I’intervention (Frias et al., 2020). Egalement, Wei et al. (2023) mentionnent que les interventions
psychoéducatives sont plus efficaces lorsque la personne proche aidée présente un niveau modéré
de la maladie. Selon les mémes auteurs, ce serait a ce stade de la maladie que les proches aidants
sont plus vulnérables de présenter de la détresse psychologique. Une autre étude suggeére que la
présentation de SCPD (leur durée, type et sévérité) est une variable pouvant influencer la mesure

de I’épuisement chez la personne proche aidante (Margaret A. Noel et al., 2022).

La personne proche aidante

Certaines études suggerent que 1’efficacité de ’intervention psychoéducative sur
I’épuisement de la personne proche aidante varie selon sa condition clinique et sa situation
personnelle. La nature de la relation influence le niveau de dépression. En effet, les personnes
proches aidantes conjointes de la personne proche aidée présentent un niveau de dépression plus
¢levé (Buckwalter et al., 1999). Le nombre d’heures que la personne proche aidante accorde a la
personne proche aidée en soin est associé¢ a un niveau d’épuisement plus élevé et peut influencer
la mesure a la suite de I’intervention (Frias et al., 2020). De plus, 1’état clinique psychologique et
physique de la personne proche aidante influence les résultats du programme psychoéducatif. De
fait, I’impact du programme psychoéducatif est plus faible chez des personnes proches aidantes
qui présentent des symptomes dépressifs séveres (Santos et al., 2013).

Discussion

La question de recherche liée a 1’essai était : est-ce que I’intervention psychoéducative
diminue I’épuisement des personnes proches aidantes de personnes présentant la MA? L’objectif
du projet d’essai €tait de savoir si I’intervention psychoéducative est efficace a elle seule pour
réduire I’épuisement des personnes proches aidantes de MA. Les résultats obtenus sont dans
l'ensemble hétérogenes, mais la majorité penche vers un non : I’intervention psychoéducative a
elle seule ne suffit pas pour diminuer 1’épuisement de ces personnes proches aidantes. En effet,

sur les 16 études recensées pour ce travail, six d’entre elles notent une diminution du niveau
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d’épuisement avec une grande taille d’effet, huit études mentionnent avoir des résultats d’une
taille d’effet faible sur I’épuisement, deux études mentionnent avoir une absence d’effets sur
I’épuisement et deux études mentionnent des effets inverses (diminution du niveau de bien-étre).
En complément a ces résultats, les études rapportent des résultats ayant une grande taille d’effets
sur d’autres variables que I’épuisement, comme la diminution du niveau de dépression,
I’augmentation du sentiment de compétence et d’auto-efficacité et la diminution des SCPD chez
la personne proche aidée. A la lumiére de ces variations dans les résultats obtenus, il importe de
considérer les conditions dans lesquelles il apparait optimal d’utiliser cette intervention afin de
favoriser la diminution de 1’épuisement des personnes proches aidantes. Les résultats permettent
d’identifier certaines caractéristiques qui peuvent influencer les effets de I’intervention
psychoéducative sur I’épuisement des proches aidants. Certes, les caractéristiques en question
sont la condition clinique de la personne proche aidante, la nature de la relation qui unit le proche

aidant et le proche aid¢ et la présentation clinique de la démence.

La présente section a pour objectif d’analyser les résultats en tenant compte de la relation
entre les caractéristiques des proches aidants et des aidés, ainsi que du contexte d’intervention
psychoéducative. 1l y aura rappel des modalités d’interventions et I’exploration des facteurs
influengant 1’efficacité. Ensuite, les caractéristiques propres aux proches aidants et aidés qui ont
pu moduler I’efficacité des interventions, voire constituer des contre-indications. Finalement,
nous présenterons les forces et limites des programmes de psychoéducation dans la diminution de
I’épuisement des personnes proches aidantes de personnes présentant la MA. Le psychoéducateur
travaillant aupres de cette clientéle pourra s’y appuyer quant au choix de I’intervention

psychoéducative a implanter selon les besoins et caractéristiques de la clientele.

La présente section a pour objectif d’analyser les résultats en tenant compte de la relation entre
les caractéristiques des proches aidants et des aidés, ainsi que du contexte d’intervention
psychoéducative. Il y aura rappel des modalités d’interventions et 1’exploration des facteurs
influengant I’efficacité. Ensuite, les caractéristiques propres aux proches aidants et aidés qui ont

pu moduler I’efficacité des interventions, voire constituer des contre-indications. Finalement,
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nous présenterons les forces et limites des programmes de psychoéducation dans la diminution de
I’épuisement des personnes proches aidantes de personnes présentant la MA. Le psychoéducateur
travaillant auprés de cette clientéle pourra s’y appuyer quant au choix de 1’intervention

psychoéducative a implanter selon les besoins et caractéristiques de la clientele.

Les modalités d’interventions

Plusieurs modalités d’intervention ainsi que le cadre conceptuel qui a été utilisé ont pu
influencer les résultats. Les chercheurs notent que les interventions sont plus bénéfiques
lorsqu’elles sont offertes de fagon plus intensive et lorsqu’elles sont appliquées a des fins
thérapeutiques chez les proches aidants (Karagiozi et al., 2022). Les interventions intensives se
caractérisent par I’accompagnement individualisé et ajusté aux besoins spécifiques des personnes
concernées (Danielson et al., 2019) . Ces interventions offrent un soutien plus fréquent et
structuré pour favoriser 1I’apprentissage de stratégies adaptatives personnalisées (Danielson et al.,
2019).Plus le programme accorde un temps important a la discussion de groupe fournir des
informations et qu’il y a combinaison d’approches thérapeutique , plus il y a amélioration des
symptomes d’anxiété et de dépression (Sousa et al., 2020). Une intervention thérapeutique
désigne une procédure ou un traitement visant a traiter I’état de santé d’un patient ou a améliorer
son bien-étre (Helmchen, 2001). De plus, les programmes psychoéducatifs doivent €tre a 1’écoute
des besoins des personnes proches aidant, notamment en termes de la facilité d’utilisation et de

I’accessibilité¢ du contenu (Kales et al., 2017).

Les interventions données en ligne

Certains programmes ¢étaient synchrones, asynchrones et d’autres hybrides. Il y avait une
faible différence de la taille d’effet des groupes ayant recu I’intervention en ligne versus en
présentiel (Karagiozi et al., 2022). Les interventions de type synchrone présentaient une plus
grande participation et une meilleure assiduité. Le taux d’abandon est plus grand lors des
interventions asynchrones (Pot et al., 2015). Les interventions en ligne permettaient d’offrir des
services aux proches aidants qui venaient de milieux ruraux et n’avaient pas de services prés de

chez eux (Karagiozi et al., 2022). Egalement, il y avait une plus-value & ’utilisation de ce type
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d’interventions pour les proches aidants qui ne pouvant se rendre aux services de groupe par
absence de service pour surveiller le proche aidé (Walter et Pinquart, 2020). Le manque d’accés
aux ressources de soutien pour proches aidants est associé¢ a un fardeau plus élevé (Clyburn et al.,
2000; Sussman et Regehr, 2009). Ainsi, afin de faciliter I’adhésion et I’efficacité du programme,

il semble pertinent d’opter pour une intervention de type synchrone.

Les interventions individuelles

L’intervention individuelle n’est pas la modalité la plus commune dans les études. Ce type de
modalité laisse place au role-conseil en fonction des besoins individuels. Cette méthode se
rapproche de la réalité des individus et favorise le succes de I’intervention (Walter et Pinquart,
2020). Des interventions de type individuelles peuvent étre adaptées pour des aidants qui sont
confrontés a des SCPD d’une plus grande gravité, lorsqu’il y a présence de conflits familiaux ou
une plus grande détresse psychologique chez la personne proche aidante (Dickinson et al., 2017).
Ces interventions individualisées permettent d’offrir une évaluation personnalisée et sont centrées
sur les besoins de la personne proche aidante ou proche aidée (Walter et Pinquart, 2020). Une
personne présentant des SCPD est associée a un risque d’épuisement plus élevé chez les proches
aidants (Margaret A. Noel et al., 2022). Ainsi, dans certains cas, il semble favorable de prioriser

une intervention de type individuelle.

Les interventions de groupe

La majorité des études se basaient sur une intervention de groupe. Les interventions de
groupe sont souvent de type informatif: enseignement de la maladie, informations sur les services
offerts en lien avec la maladie et apprentissage de stratégies d’adaptation. L’étude de Noél et
collaborateurs (2022) offrait une section de discussion ou les proches pouvaient partager leur
vécu au sein du groupe. Cet élément d’intervention aurait eu comme effet de stimuler le soutien
et de favoriser le partage entre chacun (Margaret A. Noel et al., 2022). Comme nous le savons,
I’isolement social est une conséquence du rdle de proche aidant, donc I’intervention de groupe
pouvait indirectement réduire cette conséquence (Walter et Pinquart, 2020). Les interventions de

groupe aupres des proches aidants sont efficaces pour partager les expériences et pour favoriser le
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soutien mutuel tout en optimisant les ressources disponibles (Hébert et al., 1994). Cette modalité
se révele particulierement pertinente dans un contexte de pénurie de main-d’ceuvre. Elle offre la
possibilité¢ de soutenir un nombre de proches aidants tout en mobilisant un nombre réduit
d’intervenants. Cette modalité¢ d’intervention serait donc la plus efficace pour la psychoéducation

(Dickinson et al., 2017).

Les approches

Les approches cognitivo-comportementales se retrouvent dans une majorité des études.
En effet, les programmes issus de cette approche sont ceux qui produisent le plus grand effet sur
les symptomes dépressifs (Cheng et al., 2016). L approche cognitivo-comportementale offre aux
proches aidants 1’occasion de développer des stratégies de coping face aux SCPD. Ainsi, en ayant
une réaction adéquate au SCPD, ceci contribue a leur diminution (fréquence, intensité et gravité)
(Hébert et al., 2003). En apprenant a mieux gérer leurs émotions et a rationaliser leur vécu, les
proches aidants peuvent prendre du recul. Ce recul diminue les symptomes dépressifs, ce qui agit
¢galement sur la dimension subjective de 1’épuisement (Day et al., 2018). L’étude de Cheng et
collaborateurs a fait ’utilisation de réévaluation positive. La prémisse de cette approche
thérapeutique est que la modification de pensées se produirait grace au développement de
réévaluation positive et de la capacité de pensée alternative dans le contexte de recherche de
bénéfice (S.-T. Cheng et al., 2020). IIs mentionnent que I’individu recevant la thérapie en
ressortirait plus de bénéfices qu’une approche qui cible la restauration d’une pensée par la
confrontation de sa dimension négative (Beck, 2024). La réévaluation positive du proche aidant
sur sa situation joue un réle important sur la dimension subjective du fardeau (Kerherve et al.,
2008). Si le proche aidant arrive a identifier un aspect positif de son role tel que la valorisation, la

dimension positive peut contrebalancer la dimension négative du fardeau (Kerherve et al., 2008).

Les caractéristiques de la personne proche aidée
A la lecture des études consultées, plusieurs caractéristiques propres a la personne proche
aidée ont été identifiées comme pouvant influencer les résultats de I’intervention

psychoéducative. Comme indiqué dans la section résultats, la condition clinique de la personne
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proche aidée et son niveau de dépendance au niveau des activités de la vie quotidienne et
domestique peuvent influencer le niveau de fardeau du proche aidant (Frias et al., 2020). Parmi
ceux-ci, les SCPD peuvent influencer les résultats au point d’avoir une absence d’effets de
I’intervention psychoéducative. Les SCPD sont également indiqués comme étant dans les
facteurs prédicteurs d’une institutionnalisation et de risque pour I’épuisement des personnes
proches aidantes (Hébert et al., 2003). D’autres éléments liés a la condition clinique du proche
aidé peuvent contribuer a la présentation de SCPD : le type de démence, la présentation de
problématique de santé mentale et la présentation d’une condition médicale liée a la douleur en
font partie (Kales et al., 2015) . En effet, certains types de démences sont associés avec des SCPD
pouvant €tre plus perturbateurs et d’ une plus grande intensité (Mohamed et al., 2010). Le stade
léger de la MA ou autre type de démence est associé a des effets adverses de 1’intervention
psychoéducative. De ce fait, la participation a I’intervention psychoéducative lorsque le proche
aidé présente un stade 1éger sensibilise les proches aidants aux responsabilités et implications en
lien avec ce role (Hébert et al., 2003). Ces mémes auteurs rapportent que les proches aidants se
retrouvent confrontés aux défis demandant une modification dans leurs habitudes de vie (Hébert
et al., 2003). De plus, les nouveaux proches aidants participant aux interventions

psychoéducatives montrent des niveaux plus élevés de dépression (Buckwalter et al., 1999).

Les caractéristiques de la personne proche aidante

Plusieurs caractéristiques liées aux personnes proches aidantes semblent étre
déterminantes de 1’efficacité de I’intervention psychoéducative sur 1'épuisement. La condition
clinique du proche aidant influencerait I’efficacité de I’intervention psychoéducative. En effet, le
niveau d’épuisement du proche aidant exercerait une influence sur I’efficacité de I’intervention.
En effet, I’étude de Santos et collaborateurs révele que la présence de symptomes dépressifs
¢levés peut diminuer 1’efficacité de I’intervention psychoéducative sur 1I’épuisement (Santos et
al., 2013). Le niveau de détresse peut affecter plusieurs spheres cognitives chez le proche aidant,
affectant sa disponibilité. Les émotions jouent un role important sur I’apprentissage (Denervaud
et al., 2017). En effet, s’il y a présence d’émotions négatives de fagon trop importante, cela

influence la disponibilité cognitive affectant les fonctions exécutives de 1'aidant (Denervaud et
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al., 2017). Ainsi, afin de favoriser les apprentissages du proche aidant, il est important de bien
cibler son niveau de détresse. Egalement, un certain niveau de détresse est important afin de
favoriser leur adhésion au programme. Effectivement, un certain niveau d’inconfort est
nécessaire pour qu’un individu se mobilise au changement (Prochaska 1983). Inversement, une
personne proche aidante présentant un niveau de fardeau trop élevé peut se retrouver en
surcharge émotionnelle et inhiber la capacité a se mobiliser (Lazarus, 1984). L’étude de Wei et
collaborateurs (2023) souligne que les proches aidants présentant un plus grand niveau de
détresse psychologique sont ceux pour qui I’intervention psychoéducative était la plus efficace. Il
est vrai que le niveau de fardeau chez le proche aidant variera selon la complexité de la MA du
proche aidé (Brodaty et Donkin, 2009). Ainsi, lorsque la personne proche aidée présente un
niveau modéré de démence, les proches aidants présentent un plus grand niveau de vulnérabilité

et sont plus susceptibles d’adhérer a ’intervention (Wei et al., 2023).

Le contexte familial

La situation familiale dans laquelle se retrouve la personne proche aidante aurait
¢galement un effet sur I’efficacité de I’intervention psychoéducative. Les personnes proches
aidantes étant conjointes de la personne proche aidée présenteraient des symptomes dépressifs
plus élevés que les enfants adultes (Buckwalter et al., 1999). Malgré la reconnaissance du
diagnostic de démence et la compréhension des SCPD, la personne conjointe a tendance a
s’accrocher a la relation préexistante malgré les preuves qu’elle a fondamentalement changé
(Cummings et al., 1998). Cela peut étre un obstacle a I’application des interventions
recommandées lors des programmes psychoéducatifs et contribuer a 1’absence d’effet sur
I’épuisement (Cummings et al., 1998). Autre que la nature de la relation entre 1’aidant et I’aidé, la
présence d’un soutien social influence les résultats de I’intervention psychoéducative. En effet, le
degré de soutien social et de visite de la famille aurait un effet important sur la diminution de
I’épuisement (Hepburn et al., 2022). Nécessairement, 1’isolement des aidants est per¢u comme un
stresseur qui influencera le fardeau subjectif (Kerherve et al., 2008). Un soutien social percu
positif permettrait au proche aidant d’évaluer sa situation comme étant moins stressante

(Kerherve et al., 2008). Le soutien social est lui aussi per¢u comme ayant un effet modérateur.
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Cet aspect subjectif est d’autant plus lourd a porter lorsqu’il repose sur une seule personne ou la
charge est plus grande sur ’aidant principal(Kerherve et al., 2008). Il reste que la dimension
subjective du fardeau peut rester élevée malgré le niveau de soutien social recu (Kerherve et al.,
2008).Egalement, avoir un proche qui est malade peut étre source de désaccord et de conflits
familiaux (Bonnet-Llompart et Laurent, 2020). La maladie d’ Alzheimer ne touche pas seulement
la personne malade, mais également ses proches (Bonnet-Llompart et Laurent, 2020). Les
proches de la personne malade vont osciller entre rester en lien avec la personne malade et
risquer de le perdre dans le but de se protéger des impacts de la maladie (Bonnet-Llompart, 2017)
Frias et collaborateurs mentionnent une diminution de la perception du soutien social et niveau
du bien-étre suite a I’intervention psychoéducative (Frias et al., 2020). Pour certains,
I’intervention psychoéducative a amené les proches aidants a prendre conscience de leur réalité
(Frias et al., 2020).En effet, une perception négative du soutien social affecte le sentiment de
bien-étre et I’épuisement de la personne proche aidante, ce qui peut expliquer la détérioration

(Frias et al., 2020).

Des résultats autres que I’épuisement

Bien que les données fassent état que 1’intervention psychoéducative démontre des effets
hétérogeénes sur I’épuisement, il y a également présence de grandes tailles d’effets sur d’autres
variables. Parmi ces variables, il y a I’augmentation du sentiment de compétence, 1’augmentation
du sentiment d’auto-efficacité, la diminution des symptomes dépressifs et la diminution des
SCPD. Sept études rapportent une augmentation du sentiment de compétences en lien avec le role
de proche aidant. Le contenu des €tudes portait sur I’apprentissage de la maladie et des
symptomes comportementaux et psychologiques liés aux démences. En effet, la reconnaissance
de I’expertise des personnes proches aidantes représente un facteur de protection contre
I’épuisement des proches aidants (Duran-Gomez et al., 2020). L’enseignement de la maladie
favorise le développement des compétences et favorise le pouvoir d’agir des personnes proches
aidantes (Ministere de la Santé et des Services sociaux, 2021). Le sentiment d’auto-efficacité
influencerait la maniére dont ils pergoivent la maladie et 1a maniere dont ils évaluent leurs

compétences a avoir un impact positif sur la situation (Pearlin, 1981). Ce sentiment d’auto-
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efficacité se présente sous deux plans : capacités de 1’aidant a prendre soin de la personne proche
aidée et capacité de I’aidant a faire la gestion de sa dynamique interne (Kales et al., 2015). De
plus, des personnes proches aidantes qui sont en mesure de maitriser leurs émotions développent
des stratégies adaptatives plus adéquates diminuant les symptomes dépressifs (Boss et al., 1990).
Cela est déterminant de leur habileté a prendre un pas de recul malgré un niveau de fardeau élevé
(Felton et Revenson, 1984; Pagel et al., 1985). Des études ont démontré qu’avoir un sens de
contrdle et un sentiment d’auto-efficacité menerait a des stratégies d’adaptation plus adéquates et
diminuerait ainsi le niveau de dépression (Felton et Revenson, 1984). Egalement, I’apprentissage
de la réévaluation positive aurait pour effet de diminuer les symptomes dépressifs. Cette méthode
est efficace aupres des proches aidants puisqu’elle leur donne confiance dans leurs capacités a
éviter les préoccupations a tangente négative (Cheng et al., 2016). Ainsi, la maniere dont le
proche aidant réagit et intervient aux SCPD sera déterminante sur leur fréquence, 1’intensité et
gravité (Hébert et al., 2003). Les deux variables ont un effet I’'une sur I’autre. La présence de
comportements perturbateurs est indiquée comme étant un facteur prédicteur de 1’épuisement
(Margaret A. Noel et al., 2022) et le niveau d’épuisement est indiqué comme étant un facteur
influencant la capacité du proche a intervenir adéquatement face aux SCPD. Une compréhension
erronée de la maladie peut amplifier les SCPD, notamment par des interactions inappropriées ou
un manque de stratégies adaptées. Par exemple, un discours confrontant ou des attentes irréalistes
envers le proche aidé peuvent aggraver les comportements problématiques (Kales et al., 2015). 1l
parait donc essentiel de favoriser I’éducation a la maladie et d'encourager des approches
relationnelles positives pour réduire le risque de crise. Ainsi, I’intervention psychoéducative
semble influencer positivement la capacité de la personne aidante a interpréter et a intervenir
adéquatement lorsque leur proche présente des SCPD. En lien avec ces effets, 1’intervention
psychoéducative aurait diminué la fréquence et I’intensité des SCPD. Puisque les proches aidants
avaient un sentiment d’auto-efficacité et une meilleure compréhension de la maladie, ce qui
aurait contribué a la diminution de réactions renforgant les SCPD lorsqu’ils se retrouvaient face
aux comportements perturbateurs (Hébert et al., 2003). Alors, par la réduction des SCPD, il y a

contribution a I’amélioration de I’état de la personne proche aidante. Plusieurs études rapportent
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une diminution des symptomes dépressifs. Indirectement, la diminution des symptomes

dépressifs contribue a une diminution de I’épuisement des proches aidants (Santos et al., 2013).

La maladie d’Alzheimer et les autres démences sont des diagnostics qui amenent de
I’incertitude. En effet, ces diagnostics sont imprévisibles et leurs évolutions sur le plan clinique
peuvent mener & un sentiment de perte de contrdle chez les proches aidants (Boss et al., 1990). A
la lumiére de ces résultats, il semble que la personne proche aidante doit présenter certains
facteurs sur le plan clinique afin que I’intervention soit efficace et favorable. La population qui
répond le mieux a I’intervention psychoéducative est les proches aidants dont le proche présente

une démence au stade modéré et qui présente des SCPD non perturbateurs.

Les interventions psychoéducatives peuvent avoir un effet de levier pour réduire
I’épuisement des proches aidants, bien qu’elles ne puissent pas éliminer entierement les facteurs
sous-jacents. Comme mentionné dans 1’é¢tude de Cummings et collaborateurs, les proches aidants
ont identifié que les éléments tels que 1’évolution de la maladie, le manque de support social,
I’anticipation du deuil, les éléments 1égaux et financiers et I’information en lien avec les
ressources sont considérés comme des facteurs créant du stress (Cummings et al., 1998). Les
interventions psychoéducatives outillent et préparent les proches au réle d’aidant, mais ne retirent
pas les taches, les responsabilités et la charge mentale qui y sont rattachées. L’épuisement chez
les personnes proches aidantes est une problématique sociale qui est multidimensionnelle et
nécessite une prise en charge rigoureuse. Les besoins de la personne proche aidante sont tout
aussi importants que ceux de la personne proche aidée et devraient €tre considérés lors de leur
accompagnement. Une intervention de type multicomposante combine plusieurs approches telles
que le mentorat du proche aidant, des groupes d’interventions psychoéducatives pour le proche
aidé, de la consultation individuelle et des groupes de support autant pour le proche aidant que
pour le proche aidé (Bruvik et al., 2013; Eloniemi-Sulkava et al., 2009; Onor et al., 2007). Ces
informations signifient donc que plusieurs professionnels avec différentes formations travaillent
aupres du proche aidant et du proche aidé. L’intervention multicomposante diminuerait le

fardeau, la dépression, I’anxiété, le bien-Etre subjectif et réduirait le risque d’institutionnalisation
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et augmenterait le sentiment d’auto-efficacité des personnes proches aidantes et proches aidées
(Walter et Pinquart, 2020). La pertinence de 1’utilisation de I’intervention psychoéducative est
renforcée par ces résultats. Toutefois, I’intervention aurait un plus grand niveau d’efficacité

lorsqu’elle se retrouve dans une optique multicomposante (Walter et Pinquart, 2020).

Les limites de I’essai

Peu d’études ont été réalisées sur I’évaluation de 1’efficacité de I’intervention
psychoéducative aupres de personnes proches aidantes de personnes présentant la maladie
d’Alzheimer au Canada. Donc, les études ont des caractéristiques propres a leur pays de
provenance, ce qui peut créer une limite a leur généralisation spécifique a la population
canadienne. Par exemple, dans la communauté hispanique, il est culturellement bien reconnu de
prendre soin de la personne ainée (Ngatcha-Ribert, 2015). L’accompagnement de la personne
proche aidée est pour cette communauté une fagon de donner sens a leur vie et une forme de
réciprocité générationnelle (Simpson, 2010). Pour les communautés asiatiques, les démences sont
stigmatisées et une pression est mise sur les enfants adultes afin de prendre en charge leur parent.
Ainsi, cette communauté est plus réticente a demander de 1’aide (Koehn et al., 2012). Ces
différences dans les perceptions sont importantes a prendre en compte puisqu’elles peuvent

influencer la mesure du fardeau (Zarit et al., 1980).

De plus, les gens ayant participé aux études le font sur base volontaire. Si les participants
sont volontaires, cela peut influencer leur motivation et leur compétence. Le volontariat chez les
participants peut porter a croire que leur condition clinique est plus stable. Cela peut affecter les
résultats de plusieurs fagcons. En premier lieu, une population qui présente une condition clinique
stable peut faire en sorte que I’amélioration observée a la fin de 1’étude soit faible.
Deuxiemement, les résultats peuvent étre difficilement généralisables pour une population
présentant une condition clinique plus précaire. Finalement, la condition clinique peut avoir un
impact sur la variabilité et peut conduire a des conclusions erronées par I’absence d’effets

lorsqu’en réalité, ils ne sont tout simplement pas détectés.
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De plus, la majorité des tailles d’échantillons étaient assez petites, affectant par le fait
méme la puissance statistique des résultats. Lorsqu’un échantillon est plus petit, les résultats de
petite taille d’effet ou de grande taille d’effets peuvent faire du bruit statistique (taille d’effet
faible ou grande taille d’effet). Ainsi, une petite taille d’échantillon rend difficile de discerner un

bruit statistique d’un réel effet a I’intervention.

Une autre limite était la rareté des études ayant comme échantillon des personnes proches
aidantes d’individus présentant seulement la maladie d’Alzheimer. Certaines démences sont
associées a des SCPD spécifiques que le contenu des programmes psychoéducatifs n’inclut pas,
empéchant de généraliser les résultats obtenus a la population spécifique de la maladie
d’Alzheimer (Kales et al., 2015). Finalement, les études qui faisaient partie de cet essai
n’utilisaient pas toutes 1’échelle du fardeau de Zarit permettant de mesurer 1’épuisement chez les
proches aidants. Il est difficile de comparer les études qui emploient des mesures différentes,
reposant sur des cadres conceptuels qui peuvent varier. Par exemple, 1’échelle de fardeau des
aidants (CBS) et I’échelle de qualité de vie des aidants (QOL-AD) ont été utilisées pour évaluer

le fardeau dans quelques études.

Les recommandations pour la psychoéducation

Le role du psychoéducateur aupres des personnes proches aidantes est encore peu
exploité. L’accompagnement de ces derniéres doit se faire avec une grande sensibilité en tenant
compte de la pluridimensionnalité de la problématique. En effet, la prise en charge de la personne

proche aidante aura un impact direct sur la personne proche aidée.

Une évaluation rigoureuse de la situation semble cruciale afin d’éviter de porter préjudice
et de contribuer a la trajectoire pathologique chez le proche aidant et le proche aidé. Cependant,
I’évaluation de I’épuisement est ardue en raison de sa dimension subjective. Cette subjectivité
peut influencer I’interprétation des proches aidants dans les réponses données aux instruments de
mesure. Par exemple, 1’utilisation d’un instrument tel que 1’échelle de Zarit peut avoir un effet de

sensibilisation aux ¢léments mesurés, ce qui risque d’augmenter les variables observées (Hébert
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et al., 2003). Ainsi, il parait essentiel que le psychoéducateur mette 1’accent sur des mesures
directes des phénomenes observables (Schulz, 2001; Zarit et Leitsch, 2001). Notamment, ces
mesures pourraient inclure des éléments tels que la frustration associée au réle d’aidant, I’impact

de ce role sur ses autres relations, ainsi que les obstacles a effectuer des loisirs.

Par ailleurs, la reconnaissance du role d'une personne proche aidante en tant qu’expert de
la personne aidée est essentielle. Ce savoir unique, couplé a son intervention quotidienne,
positionne la personne proche aidante comme un partenaire clé dans les interventions. Le role-
conseil aupres des proches aidants prend ici tout son sens, permettant de mieux répondre aux
besoins spécifiques des personnes aidées. Comme 1’indique 1’Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec : d’autre part, ce type d’intervention prend tout son sens dans
I’optique de Caouette :

Accompagner un client (un intervenant, un groupe d’intervenants ou une organisation)
dans toute situation relevant du champ d’exercices de la psychoéducation, notamment
pour I’aider a répondre adéquatement aux besoins manifestés par la cible ultime de
I’intervention. L’exercice du role-conseil implique de recourir a diverses modalités
d’accompagnement appropriées au contexte de pratique et aux obligations
professionnelles. (Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec, 2022, p.
7).

La valorisation des proches aidants renforce leur sentiment d’auto-efficacité et leur
maitrise de la situation. Pour atteindre cet objectif, les interventions doivent étre personnalisées et
adaptées a leurs besoins spécifiques (Walter et Pinquart, 2020). Etant donné que les proches
aidants portent déja une lourde charge au quotidien, ajouter des devoirs ou des exercices pourrait
nuire a I’application concréte des enseignements des programmes psychoéducatifs (Pot et al.,
2015). Pour cette raison, il est préférable d’intégrer les exercices directement aux rencontres ou
visites avec le psychoéducateur. Cette approche permet de faciliter la mise en pratique des

enseignements, assurant ainsi 1’efficacité des interventions (Walter et Pinquart, 2020).

Les recherches futures
Apres lecture des différentes études portant sur I’intervention psychoéducative aupres de

proches aidantes, il semble pertinent de poursuivre la recherche afin de déterminer les critéres
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d’inclusion et d’exclusion dans le but d’éviter une détérioration de leur état. Comme mentionné
plus haut, la recension d’écrits a permis de faire la distinction entre certains profils de proches
aidants et proches aidés pouvant tirer profit ou non du programme psychoéducatif. Pour que le
tout soit réalisable, il serait intéressant que les échantillons de recherche soient plus homogenes.
Pour ce faire, les chercheurs pourraient cibler des centres hospitaliers traitant des gens présentant
des démences avec une condition clinique (diagnostic, stade de maladie et symptomatologie)
similaire. D’autre part, dans I’optique d’étre inclusif et sensible a la réalité pluridimensionnelle
des personnes proches aidantes, il semble pertinent d’identifier les approches et interventions
psychoéducatives efficaces en fonction des différentes cultures. En effet, depuis les derniéres
années, la population québécoise présente une diversité culturelle grandissante (Lavallée, 2022).
Les études précédentes ont identifié que la culture du proche aidant influence sa perception de
I’épuisement et son adhésion aux services psychosociaux. Pour ce faire, les chercheurs pourraient
porter attention a la culture comme variable influencant I’efficacité des interventions
psychoéducatives. Ces mémes auteurs mentionnent que le programme ne se concentrait peut-étre

pas assez sur les aspects familiaux comme contenu (Hepburn et al., 2022)

Conclusion

L’essai recense 16 études qui expérimentent 1’efficacité des interventions
psychoéducatives sur la diminution de I’épuisement des personnes proches aidantes d’individus
présentant la maladie d’Alzheimer. Six études notent une diminution de grande taille des mesures
de I’épuisement. Quelques études notent une diminution sur d’autres variables, telles que la
diminution du niveau de dépression, I’augmentation du sentiment de compétence et d’auto-
efficacité et la diminution des SCPD chez la personne proche aidée. Trois études notent des effets
inverses de I’intervention psychoéducative sur I’épuisement. I est possible d’en conclure que
I’intervention psychoéducative a elle seule ne suffit pas pour diminuer I’épuisement des
personnes proches aidantes. Cependant, I’intervention psychoéducative est pertinente d’utiliser
afin de diminuer I’impact des facteurs sous-jacents de I’épuisement tels que la présentation des
SCPD, augmentation de la compréhension face a la maladie et la meilleure capacité a prendre

soin de soi et de la personne aidée. Il reste important de faire une évaluation rigoureuse de la
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situation, puisque certaines caractéristiques liées au portrait du proche aidant (niveau de détresse,
perception du soutien social et condition clinique) et du proche aidé (présence de SCPD et leur
nature et le niveau de la maladie) seraient associées a des contre-indications de I’intervention
psychoéducative. En considérant les limites et effets adverses que peuvent présenter les
interventions psychoéducatives sur les personnes proches aidantes, le psychoéducateur doit

utiliser son jugement clinique afin de déterminer la pertinence de leur utilisation.
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Tableau des résumés

Informations sur

I’étude

Caractéristiques de

I’échantillon

Caractéristiques de

P’intervention

Résultats

Telephone-based
behavioral activation
intervention for
dementia family
caregivers:
Outcomes and
mediation effect of a
randomized
controlled trial.
Auetal. (2019)

Proches aidants :

-96 personnes proches
aidantes

- Recruté par I’hopital.
Proches aidés
-Diagnostic de démence
légére a modérée.
Chine

Modalités et contenu
Au domicile, par
téléphone de fagon
individuelle

4 sessions de
psychoéducation
(Apprentissage
SCPD)

16 Session
d’activation
comportementale.

-Diminution d’une taille d’effet modérée des symptomes
dépressifs a I’échelle de dépression (CESD) :D de Cohen
de 0.6.

-Diminution d’une taille d’effet élevée du sentiment de
fardeau a I’échelle de Zarit: D de Cohen de 1.14.
-Diminution d’une taille d’effet modérée a grande a
I’échelle de 1’auto-efficacité : D de Cohen est de 0.86.
-Augmentation des résultats a 1’échelle de satisfaction de la
d’une taille modérée : D de Cohen est de 0.44

Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit

Avant ’intervention

Groupe d’intervention : 31,90 (17,43)

Groupe contrdle : 30,07 (17,06)

Apres intervention

Groupe d’interventions : 21,82 (14,06)

Groupe contrdle : 37,47 (17,28)

A Nursing
Intervention to
Decrease Depression
in Family Caregivers
of Persons with
Dementia

Proches aidants :

-245 personnes proches
aidantes (132 dans
expérimental et 108 dans
comparatif)

Modalités et contenu
Le groupe
expérimental recoit 3
a 4 heures
d’intervention
psychoéducatives

-Mesure significativement plus faible a I’échelle de
dépression gériatrique (GDS) de dépression pour le groupe
expérimental.

-Diminution des symptomes de tension envers la personne
proche aidée pour le groupe expérimental




Informations sur

I’étude

Caractéristiques de

I’échantillon

Caractéristiques de

P’intervention

Résultats

Buckwalter et al
(1999)

-Avoir un score de 2ce type
et!- au GDRS

Proches aidés :

Maladie d’Alzheimer et
autres diagnostics de
démence (Stade non spécifié)
Etats-Unis

individuelle, 2 fois par
semaine au domicile.
Le groupe comparatif
regoit 2 visites
individuelles a
intervalles égaux et
recoit de I’information
sur la maladie et
service offerts.

-Diminution de taille d’effet faible du niveau de fardeau
pour le groupe expérimental

-Augmentation des scores des symptdmes dépressifs apres
12 mois pour proches aidants ayant re¢u un diagnostic
récent.

Short-Term Effects
of a Gain-Focused
Reappraisal
Intervention for
Dementia
Caregivers: A
Double-Blind
Cluster-Randomized
Controlled Trial
Cheng et al (2017)

Proches aidants

129 personnes proches
aidantes dans 3 groupes (
45 personnes dans le groupe
de psychoéducation simplifié,
42 dans le groupe de
psychoéducation standard et
42 dans le groupe
expérimental « Benefit-
finding »).

Proches aidés

Diagnostic de démence
légere ou modérée.

Chine

Contenu et modalités
Tous regoivent 1
rencontre de groupe
par semaine pendant 2
mois d’une durée de
120 minutes.
L’intervention du
benefit-finding est
basée sur la
réévaluation positive.
Les autres
programmes sont les
programmes
psychoéducatifs de
base (apprentissage
SCPD) avec
animation et mode
magistral.

-Diminution significative des symptomes dépressifs pour le
« benefit findig group » : D de Cohen (-0,96).
-Augmentation du sentiment d’autoefficacité pour le
groupe de « Benefit-finding ».

-Diminution d’une taille d’effet modéré a faible pour la
diminution des symptomes liés a I’épuisement : D de
Cohen de 0,47 lorsque comparé au groupe de
psychoéducation simplifié et D de Cohen de 0,65 lorsque
comparé au groupe de psychoéducation standard.
Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit

Avant I’intervention :

SIM-PE : moyenne de 35,04

STD-PE : moyenne de 35,05

BF : moyenne de 33,69

Apres ’intervention

SIM-PE : Moyenne de 32,54

STD-PE: moyenne de 34,75

BF: moyenne de 27,133

Les tailles d’effets a 1’échelle de Zarit sont rapportées seulement si les auteurs en font mention.



Informations sur Caractéristiques de Caractéristiques de  Résultats

I’étude I’échantillon I’intervention

Finding Intervention = Proches aidants : Contenu et -La réévaluation positive diminuerait les symptomes
Delivered 84 personnes proches modalités : dépressifs passe d’un D de Cohen de 0,85 au temps 3 (taille
Individually to aidantes (28 dans le groupe Intervention d’effet grand) dépressions passe (augmentation apres 6
Alzheimer Family de psychoéducation individuelle au mois).

Caregivers: Longer-
Term Outcomes of a
Randomized
Double-Blind
Controlled Trial
Cheng et al (2020)

simplifiée, 27 dans le groupe
standard de psychoéducation
et 29 dans le groupe de

« Benefit-Finding »)

Proches aidés

Personne proche aidée
présente un diagnostic de
maladie d’Alzheimer de stade
léger a modérer.

Chine

domicile de la
personne proche
aidante. Le groupe
expérimental regoit 1
session de 3 heures

toutes les 2 semaines.

Est basé sur la
réévaluation positive
qui cherche
(restructuration
cognitive idées
dysfonctionnelles)
Les autres
programmes sont les
programmes
psychoéducatifs de
base (apprentissage
SCPD) avec
animation et mode
magistral.

-Les effets sur le fardeau sont faibles

-A la mesure des 6 mois, le niveau de dépression du groupe
de psychoéducation standard se rapproche du groupe de
benefit-finding

-A la mesure des 6 mois, il y a une augmentation faible du
niveau de dépression pour le groupe du benefit-finding.




Informations sur

Caractéristiques de

Caractéristiques de

Résultats

I’étude I’échantillon I’intervention

The efficacy of a Proches aidants : Contenu et - Les résultats a 1’échelle du « Caregiver competence
group treatment 13 personnes proches modalités : scale » démontrent une augmentation du sentiment
model in helping aidantes conjointes vivant Intervention de groupe de confiance et compétence.

spouses meet the
emotional and
practical challenges
of early-stage
caregiving.
Cummings et al
(2008)

avec le proche aid¢.
Proches aidés :

Diagnostic léger de maladie
d’Alzheimer.

Etats-Unis

dans le milieu
hospitalier (session de
90 minutes) pendant 8
semaines de type
informatif et réle-
conseil.

- Les résultats au « Perceived stress scale »
démontrent d’un niveau de stress diminué

- Les résultats a 1I’échelle de « coping response
index » (CSI) a augmenté démontrant une
I’utilisation de stratégies adaptatives adéquates.

- Absence d’effet sur I’épuisement des proches
aidants

Efficacy of a Virtual
Education Program
for Family
Caregivers of
Persons Living with
Dementia

Noél et al (2022)

Personnes proches
aidantes :

134 proches aidants (90 dans
le groupe d’intervention et
44 personnes dans le groupe
controle).

18 ans et plus

Proches aidés :

Démence incluant la maladie
d’Alzheimer (Stade non
spécifié)

Etats-Unis

Contenu et modalités
En ligne (zoom)
Intervention de
groupe :

De type informatif et
de soutien

-Augmentation du sentiment d’autoefficacité (Caregiver
self-efficacy scale)

-Augmentation du sentiment de confiance (Caregiver
Confidence in Sign/Symptom Management Scale).

-La différence des résultats a 1’échelle de Zarit entre le
groupe intervention et contrdle est faible.

-Lors du suivi 6 mois apres I’intervention, les résultats a
I’échelle de Zarit pour le groupe d’intervention revient a
celui initial (18,0).

Echelle de Zarit :

Avant I’intervention

Groupe expérimental : 18 (9,4)

Groupe contrdle :15,2 (9,3)

Apres intervention

Groupe d’intervention : 18,5(9,1)

Groupe contrdle : 15,9 (10,6)




Informations sur Caractéristiques de Caractéristiques de  Résultats

I’étude I’échantillon I’intervention

Psychoeducational Personnes proches Contenu et -Diminution du niveau d’épuisement (stable a la deuxiéme
intervention on aidantes : modalités : 5 sessions mesure) pour le groupe d’intervention.

burden and 112 personnes ont participé d’intervention de -Une augmentation d’une taille d’effet faible du bien-étre

emotional well-being
addressed to
informal caregivers

(69 personnes dans le groupe
expérimental et
46 personnes dans le groupe

groupe 5 sessions
d’une durée de 90
minutes dans les

émotionnel pour le groupe expérimental a 1’échelle du
« General Health questionnaire » (GHQ)
-Détérioration pour le groupe contrdle (épuisement, qualité

of people with controle). centres de soins de vie, bien-étre émotionnel et support social).
dementia Habiter avec la personne spécialisés pour les -Lors du suivi 3 mois apres I’intervention, il y a une
Frias et al (2020) proche aidée ou la visiter 1 &  démences participants. détérioration pour le groupe d’intervention au niveau de la
2 fois par semaine. Personne perception de la qualité de vie et du soutien social.
proche aidée : Démence Basée sur le Echelle de Zarit
légére, modérée et sévere programme INFOSA-  Avant P’intervention
Barcelone DEM (modele ABC et Groupe contrdle : 30,6
restructuration Groupe d’intervention : 34,6
cognitive) Aprés P’intervention
Groupe contrdle :31,6
Groupe d’intervention : 32,7
Efficacy of a Proches aidants : Contenus et -Diminution des symptomes dépressifs (trés élevé lors de la
psychoeducational 18 personnes proches modalités : premiere mesure) a I’inventaire de dépression de Beck
group with aidantes Intervention de groupe -Diminution de I’isolement social

caregivers of patients
with dementia
Santos et al (2013)

Etre proche aidant

Avoir 18 ans et plus.

Proches aidés

Diagnostic de démence (stade
non spécifié)

Brésil

1 fois par semaine au
centre pour la maladie
d’Alzheimer et aux
troubles maladie.

-Absence de diminution du fardeau a ’échelle de Zarit




Informations sur Caractéristiques de Caractéristiques de  Résultats

I’étude I’échantillon I’intervention

Psychoeducational Proches aidants : Contenus et modalité -Diminution significative du niveau de fardeau chez les
Program for the 60 personnes proches Intervention de groupe personnes proches aidantes

Family Member aidantes (30 personnes dans  rencontre d’une heure  Echelle de Zarit

Caregivers of People
with Dementia to
Reduce Perceived
Burden and Increase
Patient’s Quality of

le groupe d’intervention
30 dans le groupe controle.
Avoir 18 ans et plus

Etre proche aidant non
rémunéré d’une personne

par semaine pendant 2
mois (15 a 20
participants par
groupe). De type
informatif et de

Avant ’intervention :

Groupe intervention : 61 (13,7)
Groupe contrdle :60,9 (10)
Apres ’intervention

Groupe intervention : 55,9 (9,2)

Life: A Randomized Proches aidés soutien Groupe contrdle : 64,3 (7,8)
Controlled Trial Diagnostic de démence
Tawfik et al (2020) légére et modérée
Egypte
A Psychosocial Proches aidants : Contenu et -Groupe modéré : diminution de leur détresse, plus grand
Intervention for 23 participants séparés en 2 modalités : sentiment d’auto-efficacité, plus grand contrdle des pensées

Carers of Individuals
Diagnosed with

groupes : proches aidants
d’une personne présentant

Matériel en ligne de
fagon asynchrone

négatives
-Groupe léger : résultats faibles.

Dementia in Social une démence légere (13), une  Restructuration -Faible diminution du niveau d’épuisement pour les deux
Isolation démence modérée (10). cognitive groupes
Wei et al (2023) Sydney Echelle de Zarit :

Avant I’intervention

Groupe léger : 3,6 (2,6)

Groupe modérer :7,3(2,8)

Apres intervention

Groupe léger : 3.83 (2,6)

Groupe modérer :7.2 (2,2)
Efficacy of a Proches aidants : Contenu et modalités -Score de réaction diminué dans les deux groupes (plus
Psychoeducative 144 participants (72 par Intervention de groupe dans le groupe expérimental)

Group Program for
Caregivers of

groupe) présenter un niveau

(15 rencontres en tout)
1 par semaine.

-Le désir de placer le proche a augmenté dans les deux
groupes, mais €tait plus grand pour le groupe controle.




Informations sur

I’étude

Caractéristiques de

I’échantillon

Caractéristiques de

P’intervention

Résultats

Demented Persons
Living at Home: A

moyen ou sévere
d’épuisement

Trés centré sur la
recherche de solution

-Diminution de la fréquence des SCPD.
-Faible diminution de la détresse ou 1I’épuisement.

Randomized Proche aidés : et apprentissage des ~ Moyenne des groupes a ’échelle de Zarit
Controlled Trial Doivent présenter des réactions adéquates en Avant ’intervention :
Hébert et al (2003) troubles de comportement 1 lien avec les SCPD. Groupe d’intervention : 42,5

fois par semaine. Groupe contrdle : 41,4

Stade de démence non Apreés Pintervention :

spécifié. Groupe d’intervention : 40,07

Canada Groupe contrdle : 41,3
Psychoeducation Proches aidants : 49 Contenu et -Les deux groupes démontrent une diminution faible du
versus personnes (24 dans le groupe  modalités : niveau de fardeau (diminution plus grande)
psychoeducation expérimental et 25 dans le Intervention de groupe -L’effet du temps serait plus grand selon le groupe (celui
integrated with yoga  groupe contrdle) en ligne 1 fois par ayant recu I’intervention).
for family caregivers Proche aidé : semaine pendant 2 Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit
of people with Pas de spécificat’ion du mois. Les deux Avant I’intervention :

Alzheimer's disease:
a randomized
clinical trial

de Araujo et al

niveau de TNCM

groupes regoivent une
intervention
psychoéducative. Le
groupe expérimental

Groupe d’interventions :39,9
Groupe controle :44,4
Apres ’intervention
Groupe d’interventions :35,9

(2023) integre le yoga aux Groupe contrdle :42,08
rencontres.
Brésil, 2023
Effectiveness of a Proches aidants : Contenu et -Niveau d’épuisement moins élevé que le groupe contrdle,
psychoeducation 115 Personnes proches modalités : mais la différence est faible.
intervention program aidantes (55 dans le groupe Intervention -Augmentation du niveau d’épuisement pour le groupe

in the reduction of
caregiver burden in

expérimental et 60 dans le
groupe

individuelle d’une
durée de 90 minutes
d’interventions une a

contrdle.
-Diminution des symptomes psychiatriques dans le groupe
d’intervention a I’échelle du (GHQ)

Les tailles d’effets a 1’échelle de Zarit sont rapportées seulement si les auteurs en font mention.
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Caractéristiques de

P’intervention

Résultats

Alzheimer's Disease
patients' caregivers
Martin-Carrasco et al
(2009)

Doivent avoir un score de 22
et plus a I’échelle de Zarit.
Proche aidé :

Stade léger de la maladie

d’ Alzheimer

Espagne

deux fois par semaine
fois par semaine). Le
groupe contrdle regoit
I’intervention standard
soit des informations
sur les services et la
maladie.

Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit
Avant P’intervention

Groupe intervention : 62 (14)

Groupe contrdle : 58,4 (15,9)

Apres intervention :

Groupe intervention : 54,0 (15,9)

Groupe contrdle :60,5 (16,5)

Effectiveness of a
psychoeducational
intervention group
program in the
reduction of the
3burden experienced
“by caregivers of
patients with
dementia: The
EDUCA-II
randomized trial
Martin-Carrasco et
al (2014)

Proches aidants :

144 personnes (78 dans le
groupe expérimental et 66
dans le groupe contrdle).
Proche aidés :

Recois des services d’une
clinique spécialisée en
démence

Présente un diagnostic de
démence modérée
Espagne

Contenu et
modalités :

Groupe
d’intervention:
intervention de groupe
basé sur le programme
REACH (rencontre
entre 90 et 120
minutes) 2 fois par
semaine. Se donne
directement dans les
cliniques spécialisées
en démence

Groupe controle :
regois une
intervention standard
de la clinique.

-Faible diminution du niveau d’épuisement pour les deux
groupes (plus grand pour le groupe d’intervention).
Diminution des symptomes anxiété et insomnie pour le
groupe d’intervention au GHQ

Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit

Avant I’intervention

Groupe d’intervention : 33,9 (14,5)

Groupe contrdle : 34,0 (14,4)

Apres intervention

Groupe d’intervention : 32,08 (12,0)

Groupe contrdle : 33,2 (10,7)

Les tailles d’effets a 1’échelle de Zarit sont rapportées seulement si les auteurs en font mention.
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Comparison of on
Site versus Online
Psycho Education
Groups and
Reducing Caregiver
Burden

Karagiozi et al
(2022)

Proches aidants :

71 personnes (27 en ligne et
44 en présentiel) qui utilisent
les services du « Day Care
Center Saint-Helen »
Proches aidés :

Diagnostic et stade non
spécifié

Grece

Contenu et modalité
16 interventions de
groupe en présentiel
au centre ou en ligne
d’une durée de 60
minutes. Le contenu
est le méme pour les
deux groupes.

-Les deux groupes ont une diminution du niveau d’anxiété,
niveau de dépression et niveau d’épuisement.

Moyenne des groupes a I’échelle de Zarit

Avant I’intervention

Groupe en présentiel :41,90

Groupe en ligne :46,62

Apres ’intervention

Groupe en présentiel :28,00

Groupe en ligne :26,33

Results of a
Randomized Trial
Testing the Efficacy
of Tele-Savvy, an
Online
Synchronous/Async
hronous
Psychoeducation
Program for Family
Caregivers of
Persons Living with
Dementia

Hepburn et al (2022)

Proches aidants : 136
personnes (77 dans le groupe
actif,

87 dans le groupe d'attention
et

42 sur une liste d'attente).
Dois ne jamais avoir participé
a un programme Savvy
Proches aidés :

Présenter un diagnostic de
maladie d’Alzheimer (Stade
non spécifié)

Etats-Unis

Contenu et modalités
7 rencontres
hebdomadaires en
ligne de 75 a 90
minutes en petit
groupe de facon
synchrone.

Du matériel
supplémentaire est
envoyeé aux
participants (vidéos
asynchrones).

-Amélioration au niveau de la perception du stress a
I’échelle de « Perceived Stress Scale »: D de Cohen de 0,42
-Amélioration des symptomes dépressifs Center for
Epidemiological Studies Depression scale: D de Cohen de
0,31.

-Taille d’effet faible a I’échelle de State—Trait Anxiety
Inventory : D de Cohen de 0,29

-Taille d’effets faible pour I’épuisement a I’échelle de
Zarit. Taille d’effet plus grande pour le groupe témoin :
0,16

-Amélioration des réactions face aux SCPD a I’échelle de
« Revised Memory and Behavior Problem Checklist »: D
de Cohen de 0,34

-Augmentation du sentiment de compétence au « Pearlin
Mastery, Loss, and Competence scale »: D de Cohen de
0,52

Moyennes a I’échelle de Zarit

Avant Pintervention :

Groupe action : 37,34

Groupe attention : 35,78
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Liste d’attente :35,94
Aprés I’intervention :
Groupe actif :35,54
Groupe attention :36,28
Liste d’attente : 37,48
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Diagramme de flux

Figure 1
(1 lection del tudes a [’essai
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Evaluation

Nombre d’articles initiaux :
N=116

Articles exclus avant de débuter :

Doublons (n = 69)
Critéres de restriction (n =7)

!

Nombre d’articles inclus sur la

Articles exclus (n = 11)

base du titre

(n=29)
Nombre d’articles inclus sur la
base du résumé

Articles exclus (n =7)

(n=22)

Nombre d’articles inclus sur la
base de la lecture compléte

(n=17)

Articles exclus : Taux
d’abandon élevé et
faible participation a
I'étude (n=1)

Nombre d’articles inclus et
analysés
(n=16)




50



