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Boite a décision

Stress chez le proche aidant d'une personne agée
Choisir une option de soutien

CE DOCUMENT S’ADRESSE : CE DOCUMENT SERTA:

e aux proches aidants d'ainés résidant en ¢ informer les proches aidants des avantages
communauté et inconvénients des options pour prévenir
le stress

e préparer le proche aidant a discuter de
leurs options avec les professionnels de
la santé

¢ aiderle proche aidant a choisir une option
qui respecte ses priorités et ses capacités
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Le stress des proches aidants

Les proches aidants apportent régulierement et sans rémunération du soutien ou des soins a

une personne avec quiils entretiennent une relation familiale ou affective préexistante. Bien

que gratifiant, cela demande du temps et de I'énergie et peut parfois étre exigeant et stressant.
Les proches aidants doivent porter attention a certains symptémes de stress qu'ils pourraient
ressentir: colere, anxiété, dépression, fatigue, manque de sommeil ou de concentration, problemes

de santé ou sentiment d'étre isolé.

Facteurs de risque du stress

Entant que proche aidant, vous avez plus de
risque de vivre du stress si, par exemple:

e vous vivez avec la personne dont vous
prenez soin

e VOUS avez vous-méme des problémes
de santé

¢ vous travaillez a temps partiel ou vous avez

da arréter de travailler
e vous n'avez pas la formation nécessaire

pour réaliser vos taches de proche aidant
e vous étesisolé(e) de vos amis et de votre

famille

e lapersonne dont vous prenez soin ades
probléemes de comportement

e |a personne dont vous prenez soin a des
besoins importants

e vous vivez des conflits avec la personne

dont vous prenez soin.
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Tenir compte de vos priorités

Selon vos priorités, vous pouvez choisir ou non
d'entreprendre un changement. Ce choix vous
appartient, car:

o |l existe plusieurs options pour limiter
votre stress. Ces options peuvent avoir des
effets positifs ou des effets indésirables,
et il est difficile de prédire leurs effets sur
vous.

e De nombreux facteurs peuvent vous
empécher de réduire votre stress.

e Vous pouvez décider d'abandonner votre
role de proche aidant: cela peut causer
d'autres conséquences stressantes, mais
demeure une de vos options.

¢ Choisir une option de soutien ou attendre
avant d'entreprendre un changement sont
deux options acceptables.

Nous recommandons que:
e | adécisiontienne compte des valeurs et
priorités du proche aidant.

o Ladécision soit partagée entre le
professionnel de la santé et le proche
aidant.
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ETAT DES CONNAISSANCES - AOUT 2017
Sélection des meilleures études disponibles

Activité physique

Les programmes d'activité physique peuvent inclure de la marche, des exercices
aquatiques, des exercices d'équilibre ou de flexibilité et de musculation. Ces
exercices peuvent étre faits individuellement a domicile ou en groupe. L'activité
physique devrait produire une sensation de chaleur et accélérer votre respiration.
Vous devriez étre en mesure de tenir une conversation pendant I'exercice, mais

pas de chanter. 2
: S
AVANTAGES INCONVENIENTS =
ﬂ Bien-étre @ {} Adhérer au programme 8
Les proches aidants qui font régulierement de d'exercice physique 5
l'activité physique ont plus de chance de ressentir Sur 100 proches aidants qui commencent @
du bien-étre que ceux qui ne le font pas. un programme d'activité physique, de 0 a Ll
30 I'abandonnent avant la fin dépendant de g
U Stress ® I'étude. Plus de proches aidants poursuivent i
Les proches aidants qui font régulierement de le programme d'activité physique individuel a <
l'activité physique risquent moins de ressentir domicile que celui fait en groupe. (T}
du stress que ceux quine le font pas. Les proches aidants arrétent généralement de
R . . participer aux programmes d'activité physique
U Symptomes deépressifs ® parce qu'ils manquent de temps.
Les proches aidants qui font régulierement de
lactivité physique risquent moins de ressentir des ﬁ Blessures
l'activité physique, environ 15 ont une blessure
due a celle-ci.

—— ASPECTS PRATIQUES —

Temps requis @

En général, pour ressentir des effets positifs
de l'activité physique, les personnes doivent
étre actives au minimum pendant 3 semaines,
soit pendant 20 minutes 3 fois par semaine, ou
pendant 2 heures une fois par semaine. Quelle
que soit la durée et la fréquence de I'exercice,
cela prend du temps.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.
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o—— Psychoeducation
7 = Les programmes de psychoéeducation enseignent au proche aidant les habiletés
O O utiles dans son réle d'aidant. Ces programmes offrent aussi de I'information sur les
(ama [ amal problémes de santé de la personne aidée et présentent les ressources et services
disponibles. Ils abordent aussi souvent les stratégies de gestion du comportement
et de 'humeur de la personne aidée, et offrent des outils de résolution de
problémes et d'adaptation de I'environnement. La psychoéducation peut étre %)
offerte individuellement au téléphone ou sur internet, ou dans un groupe. 3
=
AVANTAGES ASPECTS PRATIQUES —— S
U Stress @ Temps requis %) g
Sur 100 proches aidants qui suivent un La psychoéducation prend du temps. Jusqu'a o
programme de psychoéducation, 55 ressentent présent, les programmes ayant démontre un Ll
moins de stress grace a celui-ci. effet positif nécessitaient 14 2 rencontres g
hebdomadaires et duraient environ 8 semaines. i
U Symptomes dépressifs ® Chaque séance était d'environ 1heure. <
Sur 100 proches aidants qui suivent un i =
programme de psychoéducation, 5 ressentent Déplacements ©
une réduction de leurs symptomes dépressifs Les programmes de psychoéducation en groupe
grace a lui. requierent du proche aidant gu'il se déplace
vers un lieu éloigné de son domicile.
Bien-étre @
Les recherches actuelles ne montrent pas
d'effet de la psychoéducation sur le bien-étre du
proche aidant.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.
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¢  Groupesde soutien

Les groupes de soutien constituent un espace sécuritaire pour les proches
aidants, pour discuter de leurs problemes, pour célébrer leurs succés et pour
partager des stratégies et des idées pour faire face a leurs défis. Il existe des

formats variés de groupes de soutien, incluant les rencontres en personne, les
téléconférences et les communautés numériques. Les groupes de soutien sont

Les proches aidants qui participent a un groupe
de soutien risquent moins de ressentir du

Certains proches aidants sont inconfortables
de parler devant de grands groupes d'individus.

stress que ceux qui n'y participent pas.

souvent animés par une personne qui partage, ou qui a partageé, l'expérience [7)
commune du groupe, mais ils peuvent aussi étre animeés par un professionnel de la 3
santé, comme un infirmer, un travailleur social ou un psychologue. -
[

. [S)

AVANTAGES INCONVENIENTS =
UStress ® ﬂ Inconfort dans le groupe CIC) n_:l
L

@

o

.

o

>

L

ﬁ Bien-étre ®

Sur 100 personnes agees participant a des groupes
de soutien, 6 ressentent une amélioration de leur
bien-étre grace a ces groupes.

—— ASPECTS PRATIQUES —

ﬂ Difficultés a se présenter
aux rencontres @@

Les rencontres de groupe posent des défis a
certains proches aidants, tels que:

Symptomes dépressifs @

Les recherches actuelles ne montrent pas e ne pas pouvoir laisser la personne
d'effet de la participation a un groupe de soutien aidée seule

sur les symptomes dépressifs du proche aidant. « unlieu des rencontres est trop éloigné
de leur domicile

e desrencontres a des moments qui ne
conviennent pas

* ne pas avoir de transport
e étre trop occupés.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.
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9 o Services de repit

Les services de répit visent a soulager le proche aidant de certaines de ses

ﬁ responsabilités. Ces services sont variés: certains offrent des visites a domicile
d'un professionnel ou d'un bénévole pour soccuper du proche pendant quelques
heures, alors que d'autres services sont offerts dans un endroit qui accueille la
personne aidée et lui offre des activités pour le divertir. Ces répits peuvent durer de

quelques heures a plusieurs jours.

AVANTAGES

U Stress ®

Les recherches actuelles montrent que les
services de répit ne réduisent pas le stress du
proche aidant.

U Symptomes dépressifs @
Sur 100 proches aidants bénéficiant de

services de répit, 13 évitent de développer des
symptomes dépressifs grace a ces services.

—— ASPECTS PRATIQUES —

Colits et acces

Les services de repit ne sont pas disponibles
partout. La majorité des services comportent
aussi des co(ts (environ $25/h).

INCONVENIENTS

ﬂ Sentiment d'échec et de culpabilité =~ ©

Certains proches aidants trouvent difficile
d'abandonner leur réle d'aidant. lls peuvent ressentir
un sentiment d'échec ou de culpabilité lorsqu'ils
prennent conscience du fait qu'ils ont besoin de
soutien, surtout s'ils ont une perception négative
des services de répit. Leurs perceptions négatives
peuvent parfois étre dues a une impression que le
personnel des services de répit manque de respect
alapersonne dontils prennent sain.

ﬁ Réticence des receveurs de soins @

Certaines des personnes aidées peuvent étre
réticentes a utiliser les services de répit. Elles
peuvent refuser de coopérer, ce qui causera plus
de stress au proche aidant. Leur réticence peut
étre due aleur personnalité ou a des préférences
sociales. Certaine des personnes aidées se
sentent méme inconfortables de recevoir des
services de répit a domicile.

ﬁ Conséquences négatives
pour le receveur de soins %)

Les services de répit peuvent générer du stress et
de la confusion chez la personne aidée. lIs peuvent
aussi mener a une perte de mobilité silexercice
physigue n'est pas maintenu pendant le répit, ou
alincontinence siles soins personnels sont plus
limités. Ces conséquences peuvent a leur tour
générer plus de stress pour le proche aidant.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.
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Psychothérapie

O O La psychothérapie vise a ameéliorer le bien-étre et la santé mentale d'un individu.
Elle consiste a parler avec un psychiatre, un psychologue ou un autre professionnel
KA de la santé mentale. Durant la psychothérapie, vous acquérez des connaissances
sur votre situation, sur votre humeur, sur vos sentiments, sur vos pensées et
sur vos comportements. Il y a différentes techniques de psychothérapie. La
psychothérapie peut avoir lieu en personne (individuellement, avec des couples, ou
en groupe), par téléphone ou par internet.

AVANTAGES INCONVENIENTS
{} stress ® Abandon de la thérapie ®
Les proches aidants qui font d'une Sur 100 personnes qui entreprennent une
psychothérapie sont moins a risque de ressentir psychothérapie, 20 abandonnent avant la fin a cause
du stress que ceux qui n'en font pas. des colts financiers, de l'absence de résultats,
d'une insatisfaction envers la thérapie, d'anxiété
U Symptomes dépressifs @ vécue pendant la thérapie ou d'un déménagement.
Les proches aidants qui font une psychothérapie i L.
sont moins a risque d'avoir des symptémes ﬁ Effets néfastes de lathérapie @
dépressifs que ceux qui n'en font pas. Sur 100 personnes qui font une psychothérapie, de
3 a16 en subissent des effets néfastes, comme
ﬁ Bien-étre ® des émotions négatives, de la stigmatisation®,
Sur 100 proches aidants qui font une des conséquences négatives sur leurs relations
psychothérapiel 4 ressentent une amé"oration interpersonnelles, ouun abus de Ieur thérapeute.
de leur bien-étre grace a la psychothérapie.
° Psy P Rechute @
Sur 100 personnes qui font une psychothérapie
—— ASPECTS PRATIQUES — pendant 10 & 20 semaines, 27 rechutent au
e cours de 'année ou dans les deux années
U Accessibilité © suivant la fin de la thérapie.
Il'y a des listes d'attente pour pour consulter

un psychothérapeute du secteur public. La
psychothérapie est également offerte dans
le secteur privé, au coat d'environ 1008 par
seéance.

*Voir le glossaire p. 12

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.
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Surveiller I'évolution sans
entreprendre de changement

Consiste a surveiller I'évolution e votre stress sans entreprendre de changement
dans vos habitudes ni avoir recours a une option de soutien.

AVANTAGES INCONVENIENTS n
Eviter d'entreprendre un changement ﬂ Probléemes de santé @ S
qui pourrait ne pas avoir l'effet attendu @ Les proches aidants ont 9% plus de risques a
Une proportion de proches aidants qui de développer des probléemes de santé (=)
entreprennent des changements pour réduire comparativement aux personnes qui ne sont ﬂ
leur stress ne ressentent pas d'amélioration. pas proches aidants. Surveiller I'évolution sans |
lls pourraient étre dégus que leurs efforts ne entreprendre de changement augmente donc o
leur aient pas permis d'atteindre leurs objectifs. leurs risques d'avoir des problémes de santé. g
Surveiller I'évolution sans entreprendre de o
changements leur permet d'éviter d'étre dégus. ﬁ Mortalité @ =
) L Etre un proche aidant augmente le risque =
U Conséquences négatives de mortalité. Surveiller 'évolution du stress
des interventions du proche aidant sans entreprendre de
Toutes les options disponibles pour réduire changement augmente donc ses risques de
le stress du proche aidant engendrent des mortalité.

inconvénients. Ces inconvénients sont
mentionnés dans les pages précédentes de ce
document. Les personnes qui n'entreprennent
pas de changement dans leur mode de vie ou
qui n'ont pas recours a une option de soutien
n‘auront pas ces inconvénients.

Prendre le temps de trouver
des solutions par vous-méme %)

Les proches aidants de personnes agees ayant
perdu leur indépendance peuvent souhaiter
prendre le temps de trouver des solutions par
eux-mémes pour identifier des stratégies qui
répondront mieux a leurs besoins, sans pression
de l'entourage.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.



PRIORITES

Limitez votre stress tout en respectant vos priorités

Améliorer mon bien-étre Réduire mes symptomes

OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER de dépression

VOTRE STRESS: OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
e Activité physique VOTRE STRESS :

[ ]

Activité physique
Psychoéducation
Services de répit
Psychothérapie

e Groupe de soutien
e Psychothérapie

e o o

e Surveiller I'évolution sans entreprendre
de changement

Eviter des changements négatifs Eviter d'investir du temps pour
dans mes relations avec ma famille entreprendre un changement
et mes amis OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER VOTRE STRESS:
VOTRE STRESS: e Services de répit
e Activite physique e Surveiller I'évolution sans
e Services de répit =
e Surveiller I'évolution sans entreprendre lC:D
de changement <
o
= . . . L
Autre: Eviter les efforts si les résultats o
sont incertains =
Indigquez les options pour limiter votre stress OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER 3
qui permettent de respecter cette priorité: VOTRE STRESS : a
Ll
o
o
o
Ll
>
L

* Dans cet exercice, les avantages et inconvénients des options disponibles (voir pages précédentes) deviennent des
priorités a considsérer. Par exemple, si une option provoque uninconvénient, limiter cetinconvénient peut représenter
une priorité pour certaines personnes et elles désireront alors considérer les autres options.



CHOISIR
UNE OPTION

Quelle option préférez-vous?

Etes-vous confortable avec votre décision ? OUI NON

Je suis certain(e) du meilleur choix
pour moi

J'ai le sentiment d’avoir toute lI'information
nécessaire sur les bons et les moins bons cotés
des options disponibles

J'ai le sentiment de savoir ce qui est important
pour moi a I'égard des avantages et des
inconvénients qui sont associés a entreprendre
ou non l'une de ces options

J'ai tout le soutien dont j'ai besoin pour faire

mon choix.
SI VOUS AVEZ REPONDU PAR NON A UNE DES QUESTIONS CI-DESSUS, SURE TEST
CONTACTEZ VOTRE PROFESSIONNEL DE LA SANTE POUR EN DISCUTER © 0'CONNOR & LEGARE 2008

LISTE DE CONTACTS POUR ACCEDER AUX SERVICES

Le site Web Caredove répertorie les services disponibles dans votre région.

e Alberta: www.caredove.com/auaalberta

. . N
e Ontario: www.caredove.com/auawaterloowellington
¢ Quebec: www.caredove.com/auaquebec
w w w A\,
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@ www.boitedecision.ulaval.ca 11
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Stigmatisation

La personne stigmatisé est injustement jugée
par plusieurs personnes comme étant mauvaise
ou comme devant avoir honte de quelque chose.
Cela peut arriver sur la base de son apparence
(comme la couleur de peau et le genre), de
problemes de santé mentale ou physique, ou de
plusieurs autres caractéristiques.

Anik Giguére (PhDJ)*

Ella Diendere (MSc)

Jasmine Delwende Sawadogo (MSc)
Béatriz Valéra (Pharma, PhD)
Pierre-Hugues Carmichael (Biostatisticien)
Julie Fortin (MD)

Michel Cauchon (MD)

*Pour plus d'information, contactez anik.giguere@fmed.ulaval.ca
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santé, des personnes agees et des proches
aidants ont participé ala conception du modele
de la Boite a décision, en tant que participants a
des projets de recherche.
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avoir utilisé cette Boite a décision.
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portaient sur limpact de lactivité physique sur le soutien du
proche aidant; Participants: 12 a 137 proches aidants par étude;
les receveurs de soins étaient des patients avec une démence, un
cancer, une psychose, un accident vasculaire cérébral ou tout autre
handicap ou maladie; Intervention : Un mélange d'activités physiques
incluant la marche, le yoga, la méditation, I'exercice aérobique, le tai
chi, I'entrainement musculaire, des étirements et/ou des activités
physiques de la vie quotidienne comme le jardinage, des travaux
meénagers, le fait de monter les escaliers et la danse. La durée des
activités était de 6 a 12 mois et incluait les patients qui participaient a
un cours hebdomadaire et ceux qui faisaient de l'activité physique au
quotidien; Suivi: 3 a 12 mois.

Bien-étre

Lambert et al. [2016]. Annals of Behavioral Medicine 50(6): 907-919.
Devis: Revue systématique de 14 études, incluant 10 études
randomisées contrdlées et 4 devis quasi expérimentaux; 10 études
portaient sur limpact de lactivité physique sur le soutien du
proche aidant; Participants: 12 a 137 proches aidants par étude;
les receveurs de soins étaient des patients avec une démence, un
cancer, une psychose, un accident vasculaire cérébral ou tout autre
handicap ou maladie ; Intervention: Un mélange d'activités physiques
incluant la marche, le yoga, la méditation, I'exercice aérobique, le tai
chi, I'entrainement musculaire, des étirements et/ou des activités
physiques de la vie quotidienne comme le jardinage, des travaux
ménagers, le fait de monter les escaliers et la danse. La durée des
activités était de 6 a 12 mois et incluait les patients qui participaient a
un cours hebdomadaire et ceux qui faisaient de l'activité physique au
quotidien; Suivi: 3a 12 mois.

Adhérer au programme d'exercice physique

Lambert et al. [2016]. Annals of Behavioral Medicine 50(6): 907-919.
Devis: Revue systématique de 14 études, incluant 10 études
randomisées contrélées et 4 devis quasi expérimentaux; 10 études
portaient sur limpact de lactivité physique sur le soutien du
proche aidant; Participants: 12 a 137 proches aidants par étude;
les receveurs de soins étaient des patients avec une démence, un
cancer, une psychose, un accident vasculaire cérébral ou tout autre
handicap ou maladie; Intervention: Un mélange d'activités physiques
incluant la marche, le yoga, la méditation, I'exercice aérobique, le tai
chi, I'entrainement musculaire, des étirements et/ou des activités
physiques de la vie quotidienne comme le jardinage, des travaux
meénagers, le fait de monter les escaliers et la danse. La durée des
activités était de 6 a 12 mois et incluait les patients qui participaient a
un cours hebdomadaire et ceux qui faisaient de l'activité physique au
quotidien; Suivi: 3 a 12 mois.

Blessures

Hootman et al. [2002]. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 34, No. 5, pp. 838-
844, 2002. Devis: Aerobics Center Longitudinal Study (ACLS), une étude
longitudinale sur les effets de l'activité physique et la mise en forme sur
la santé ayant eu lieu a la Cooper Clinic; Participants: 5 028 hommes et 1
283 femmes agés de 20 a 85 ans qui ont été recrutés entre 1970 et 1982 ;
Intervention: Activité physique (course/marche/jogging ou programmes
de sport intenses); Suivi: 12 mois.


https://www.carerscanada.ca/carer-facts/
https://www.montrealsoinsadomicile.ca/le-role-de-proche-aidant.html
https://bit.ly/2TzCHh0

Psychoéducation

Stress

Nouvelle méta-analyse par I'équipe des Boites a décision basée sur les
résultats rapportés dans Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3):
356-372. Devis: Méta-analyse de 13 études randomisées controles au
sujet de lapsychoéducation; Participants: 732 personnes agées avec des
handicaps physiques ou des problémes de santé mentale, des patients
ayant eu un accident vasculaire cérébral, des patients ayant un cancer et
des patiens ayant une démence; Intervention: Psychoéducation; Suivi:
Immédiatement et 12 mois aprés l'intervention.

Symptémes dépressifs

Nouvelle méta-analyse par I'équipe des Boites a décision basée sur les
résultats rapportés dans Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3):
356-372. Devis: Méta-analyse de 13 études randomisées controles au
sujet de lapsychoéducation; Participants: 732 personnes agées avec des
handicaps physiques ou des problémes de santé mentale, des patients
ayant eu un accident vasculaire cérébral, des patients ayant un cancer et
des patiens ayant une démence; Intervention: Psychoéducation; Suivi:
Immédiatement et 12 mois aprés l'intervention.

Bien-étre

Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis : Méta-analyse
de 78 études, incluant des études randomisées controlées et d'autres
devis de recherche, ou une condition expérimentale était comparée
avec une condition contréle sans intervention; 10 études portaient sur la
psychoéducation, dont 3 études randomisées contrdlées; Participants:
De 4 a2 268 proches aidants par étude (médiane de 24); les receveurs de
soins étaient des patients avec des handicaps, des problémes de santé
mentale, un accident vasculaire cérébral, un cancer ou une démence;
Intervention: De multiples interventions, dont la psychoéducation, des
groupes de soutien et la psychothérapie; Suivi: Immédiatement apres
lintervention.

Temps requis

Sorensenetal.[2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis : Méta-analyse
de 78 études, incluant des études randomisées contrdlées et d'autres
devis de recherche, ou une condition expérimentale était comparée
avec une condition contréle sans intervention; 10 études portaient sur la
psychoéducation, dont 3 études randomisées controlées; Participants:
De 4 a2 268 proches aidants par étude (médiane de 24); les receveurs de
soins étaient des patients avec des handicaps, des problémes de santé
mentale, un accident vasculaire cérébral, un cancer ou une démence;
Intervention: De multiples interventions, dont la psychoéducation, des
groupes de soutien et la psychothérapie; Suivi: Immédiatement apres
l'intervention.

Groupes de soutien

Stress

Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis:
Méta-analyse de 78 études, incluant des études randomisées controlées
et dautres devis de recherche, ou une condition expérimentale
était comparée avec une condition contréle sans intervention; 10
études portaient sur la psychoéducation, dont 3 études randomisées
controlées; Participants: De 4 a 2 268 proches aidants par étude
(médiane de 24); les receveurs de soins étaient des patients avec des
handicaps, des problemes de santé mentale, un accident vasculaire
cérébral, un cancer ou une démence; Intervention: De multiples
interventions, dont la psychoéducation, des groupes de soutien et la
psychothérapie; Suivi: Immédiatement apres l'intervention.

Symptoémes dépressifs

Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis: Méta-analyse
de 78 études, incluant des études randomisées controlées et dautres
devis de recherche, ol une condition expérimentale était comparée
avec une condition contréle sans intervention; 10 études portaient sur la
psychoéducation, dont 3 études randomisées contrdlées; Participants: De
4 a2 268 proches aidants par étude (médiane de 24); les receveurs de soins
étaient des patients avec des handicaps, des problemes de santé mentale,
un accident vasculaire cérébral, un cancer ou une démence; Intervention:
De multiples interventions, dont la psychoéducation, des groupes de soutien
et la psychothérapie; Suivi: Immédiatement aprés l'intervention.

Bien-étre

Nouvelle méta-analyse par I'équipe des Boites a décision basée sur les
résultats de la revue systématique de la littérature de Sorensen et al.
[2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Aprés avoir examiné attentivement
les résultats de la revue de la littérature, nous ne pouvions utiliser
gu'une des études citées pour estimer les risques absolus dans chacun
des groupes expérimentaux, puisque les autres études présentées
dans la revue ne présentaient pas de résultats de variabilité. Les
résultats ont donc été extraits de Quayhagen et al. [2000]. International
Psychogeriatrics, 12, 249-265. Devis: Etude randomisée contrélée;
Participants: Taille de I'échantillon de 37 proches aidants de personnes
agées ayant une démence; Intervention: Groupes de soutien; Suivi: 3
mois.

Inconfort dans le groupe

Gage and Kinney. [1995]. Clinical Gerontologist 16 : 21-34. Devis : Etude de
cohorte rétrospective; Participants: 27 proches aidants de personnes
agées vivant avec une démence qui participaient a un groupe de soutien,
et 52 qui n'y participaient pas; Intervention : Participation a un groupe de
soutien; Suivi: Mesure directe.

Difficultés a se présenter aux rencontres

Gage and Kinney. [1995]. Clinical Gerontologist 16 : 21-34. Devis : Etude de
cohorte rétrospective; Participants: 27 proches aidants de personnes
agées vivant avec une démence qui participaient a un groupe de soutien,
et 52 qui n'y participaient pas; Intervention : Participation a un groupe de
soutien; Suivi: Mesure directe.

Services de répit

Stress

Mason etal.[2007]. J Am Geriatr Soc 55(2): 290-299. Devis : Méta-analyse
de 9 études, incluant 5 études randomisées controlées et 4 devis quasi
expérimentaux; 8 études, dont 4 études randomisées controlées et
4 devis quasi expérimentaux, portaient sur les services de répits;
Participants: 21 a 989 proches aidants par étude; les receveurs de
soin étaient des patients avec une démence ou une perte d'autonomie;
Intervention: Mélange de répits de jour au domicile et de forfaits de
répits d'une durée de 10 jours sur une période de 2 semaines a 12 mois,
a une fréquence de 1a 5 fois par semaine; Suivi: Immédiatement aprées
l'intervention.

Symptoémes dépressifs

Transformation en risques absolus par I'équipe des Boites a décision des
données rapportées dans Mason et al. [2007]. J Am Geriatr Soc 55(2):
290-299. Devis : Méta-analyse de 9 études, incluant5 études randomisées
contrdlées et 4 devis quasi expérimentaux; 8 études, dont 4 études
randomisées controlées et 4 devis quasi expérimentaux, portaient surles
services de répits; Participants: 21a 989 proches aidants par étude; les
receveurs de soin étaient des patients avec une déemence ou une perte



d'autonomie; Intervention: Mélange de répits de jour au domicile et de
forfaits de répits d'une durée de 10 jours sur une période de 2 semaines a
12 mois, a une fréquence de 1a 5 fois par semaine ; Suivi: Immédiatement
apres l'intervention.

Sentiment d'échec et de culpabilité

Shaw et al.[2009]. Health technol Assess ; 13(20):1-224. Devis : Synthése
qualitative de 70 études primaires; Participants: Proches aidants de
personnes de 65 ans et plus; Intervention: Services de répits visant a
donner une pause aux proches aidants.

Réticence des receveurs de soins

Shaw et al.[2009]. Health technol Assess ; 13(20):1-224. Devis : Synthése
qualitative de 70 études primaires; Participants: Proches aidants de
personnes de 65 ans et plus; Intervention: Services de répits visant a
donner une pause aux proches aidants.

Conséquences négatives pour le receveur de soins

Shaw et al.[2009]. Health technol Assess ; 13(20):1-224. Devis : Synthése
qualitative de 70 études primaires; Participants: Proches aidants de
personnes de 65 ans et plus; Intervention: Services de répits visant a
donner une pause aux proches aidants.

Psychothérapie

Stress

Sorensenetal.[2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis : Méta-analyse
de 78 études, incluant des études randomisées controlées et d'autres
devis de recherche, ou une condition expérimentale avec traitement
était comparée avec une condition contréle sans traitement; 10 études
portaient sur la psychoéducation, incluant 3 études randomisées
contrélées; Participants: Entre 4 et 2 268 proches aidants par étude
(médiane de 24); les receveurs de soins étaient des patients avec des
handicaps physiques ou des troubles de santé mentale, des patients
ayant vécu un AVC, des patients ayant un cancer et des patients vivant
avec une démence; Intervention: Plusieurs interventions, incluant la
psychoéducation, les groupes de soutien et la psychothérapie; Suivi:
Immédiatement aprés le traitement.

Symptomes dépressifs

Sorensenetal.[2002]. Gerontologist 42(3): 356-372. Devis : Méta-analyse
de 78 études, incluant des études randomisées controlées et d'autres
devis de recherche, ou une condition expérimentale avec traitement
était comparée avec une condition contréle sans traitement; 10 études
portaient sur la psychoéducation, incluant 3 études randomisées
contrélées; Participants: Entre 4 et 2 268 proches aidants par étude
(médiane de 24); les receveurs de soins étaient des patients avec des
handicaps physiques ou des troubles de santé mentale, des patients
ayant vécu un AVC, des patients ayant un cancer et des patients vivant
avec une démence; Intervention: Plusieurs interventions, incluant la
psychoéducation, les groupes de soutien et la psychothérapie; Suivi:
Immédiatement aprés le traitement.

Bien-étre

Nouvelle méta-analyse par I'équipe des Boites a décision basée sur les
résultats rapportés dans Sorensen et al. [2002]. Gerontologist 42(3):
356-372. Devis: Méta-analyse de 2 études ou la psychothérapie était
comparée a une condition contrdle sans intervention; Participants:
56 proches aidants de personnes agées avec des handicaps physiques
ou des troubles de santé mentale, des patients ayant vécu un AVC, des
patients ayant un cancer et des patients vivant avec une démence;
Intervention: Psychothérapie; Suivi: 3a 12 mois.

Abandon de la thérapie

Swift & Greenberg. [2012]. J Consult Clin Psychol, 80(4), 547-559. Devis :
Revue systématique de 669 études; Participants: 83 834 adultes ayant
entamé une intervention psychologique ou psychosociale ; Intervention:
Intervention psychologique ou psychosociale.

Effets néfastes de la thérapie

Ladwig et al. [2014]. Verhaltenstherapie, 24(4), 252-263. Devis : Sondage
transversal en ligne; Participants: 195 adultes ayant bénéficié d'une
psychothérapie pour des problématiques de dépression, d'anxiété, de
troubles de la personnalité, de troubles alimentaires, de schizophrénie
ou autre; Intervention: Psychothérapie.

Rechute

De Maat et al. [2006]. Psychother. Res., 16(5), 566-578. Devis: Revue
systématique de 10 études randomisées controlées; Participants: 1
233 personnes avec une dépression majeure (19-65 ans); Intervention:
Psychothérapie, en comparaison avec la pharmacothérapie. Durée de
l'intervention: 10 a 20 semaines de psychothérapie ou 8 a 20 semaines de
pharmacothérapie; Suivi: 1a 2 ans.

Surveiller I'évolution sans
entreprendre de changements

Health problems

Vitaliano et al. [2003]. Psychol Bull 129(6): 946-972. Devis: Méta-analyse
de 23 échantillons rapportés dans 45 études quasi expérimentales;
Participants: Taille d'échantillon de 3 029 proches aidants de patients
vivant avec une démence et des personnes n'étant pas des proches
aidants.

Toutes les causes de déces

Perkins et al. [2013]. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 68(4): 504-512.
Devis: Etude longitudinale; Participants: 3 647 proches aidants;
Intervention: Aucune intervention; Suivi: A chaque 6 mois pendant en
moeynne 5 ans.



