
UNIVERSITÉ TOULOUSE III – Paul SABATIER

FACULTÉ DE SANTÉ

Année 2024 2024 TOU3 1076
2024 TOU3 1077

THÈSE
POUR LE DIPLÔME D'ÉTAT DE DOCTEUR EN MÉDECINE

SPÉCIALITÉ MÉDECINE GÉNÉRALE

Présentée et soutenue publiquement
par

Margot BLAQUIERE
Et

Léa CASTAING

Le 10 Septembre 2024

LES INTERVENTIONS NON MÉDICAMENTEUSES RÉCENTES ET LEUR
EFFICACITÉ SUR LA PRISE EN CHARGE DE LA DÉPRESSION DE L’AIDANT

FAMILIAL DE PERSONNE ÂGÉE DÉMENTE AU DOMICILE. REVUE DE LA
LITTÉRATURE.

Directeur de thèse : Docteur Florence DURRIEU

JURY :

Madame Le Professeur Julie DUPOUY Président

Madame Le Docteur Hélène VILLARS Assesseur

Madame Le Docteur Florence DURRIEU Assesseur











Remerciements Jury

A notre président de Jury,

Madame la Professeur Julie DUPOUY.

Vous nous faites l’honneur de présider ce jury. Nous sommes reconnaissantes

pour l’intérêt que vous avez porté pour notre travail. Veuillez trouver ici

l’expression de notre profond respect et de notre gratitude. 

A notre juge,  

Madame le Docteur Hélène VILLARS.

Nous vous sommes reconnaissantes de votre présence dans ce jury et de

l’attention que vous portez à notre travail en acceptant de le juger. Soyez assurée

de notre sincère gratitude. 

A notre directrice de thèse, 

Madame le Docteur Florence DURRIEU.

Nous vous sommes reconnaissantes d’avoir accepté de diriger cette thèse. Merci

de nous avoir accompagnés tout au long de ce travail. Merci pour votre gentillesse

et votre disponibilité. 



Remerciements Margot

A Boban, merci pour toutes ces années, chacune plus belle que les autres. Merci

pour ton soutien au quotidien.

A mes parents, merci de m’avoir toujours soutenue et d’avoir cru en moi. Merci

d’avoir fait de moi qui je suis. Merci pour tous ces merveilleux souvenirs.

A mon frère et ma sœur, merci pour tous ces moments de bonheur partagés,

merci d’être vous. Merci à toi Roxane pour tous tes précieux conseils pour ce

travail ainsi qu’au quotidien.

A mes grand-parents, merci pour votre soutien, et pour votre inspiration.

A Léa, ma co-thésarde mais plus encore, merci d’avoir partagé toutes ces années

d’études à mes côtés. Merci pour ton soutien, ta motivation, et ton aide.

A Claire, Camille, Héloise, Salomé, Juliette et Valentine, merci pour tous ces

moments, et tous ces beaux voyages partagés ensemble.

A tous mes maîtres de stages et les médecins croisés durant mes études, merci

pour votre enseignement. Merci de m’avoir partagé et transmis votre médecine.



Remerciements Léa

A Tanguy, merci pour ton amour au quotidien, pour la confiance que tu me donnes

pendant les moments où je me perds, pour ton soutien pendant toutes ces

années. Tes retours me font toujours du bien et je sais que tu seras toujours

présent. Je ne serais pas celle que je suis si on ne s’était pas rencontrés, merci. 

A mes parents et à mon frère, merci pour tout. Vous avez toujours cru en moi, et

êtes d’un soutien sans faille dans mes moments de doute. C’est grâce à vous que

je garde confiance et vous faites de moi un meilleur médecin et une meilleure

personne. 

A mes fabuleuses grands-mères, merci pour vos sourires et vos encouragements.

Merci mamie Jeanette et ma tante Joelle pour tous ces repas et votre présence

pendant mes deux premières années. Je n’aurais jamais eu mon concours sans

vous. 

A mes beaux-parents, à Alaïs et Dorian, à Camille, merci de m’avoir accepté, pour

votre aide et votre générosité.

A Margot, mon binôme depuis 10 ans, ma co-thésarde, mon amie. Celle avec qui

je debrief des cas les plus complexes et qui a toujours les mots pour me rassurer.

Tu vas être une superbe maman, et tu seras un des meilleurs médecins que je

connaisse. Merci pour ton empathie, ton écoute constante et ton soutien

indéfectible. 

Pauline, Johanne, Caroline, Yousra et Elodie, mes amies depuis 13 ans. Il n’y a

plus de doutes, je vous garde toute ma vie. A tous nos moments passés et à tous

ceux qui restent à venir. Merci pour votre amour. 

A Erika, Sékou, Florian, Enzo, Guigui, Johan, Hugo, Simon, Richard et tous les

autres copains de lycée, merci pour tous ces moments qui m’ont permis de

m’évader et de tenir. 



A Claire, Juliette, Héloïse, Camille, Valentine, Salomé, la bande de copines

d’externat, éparpillées aux 4 coins de la France et qui sont toujours là. A tous nos

petits week-ends et nos moments, nos fous-rires et nos soirées.  

A tous mes maîtres de stage qui m’ont accompagné pendant tout l’internat en me

donnant envie de me donner à fond, en me faisant découvrir le monde de la

médecine générale. Merci au cabinet la Clairière à Saint Orens, Françoise,

Fabien, Laurence, Chloé, Margaux, Marie-Ange, Mélanie, de m’avoir accepté et si

bien intégré dans cette dernière année, d’avoir accepté mes erreurs, mes peurs,

et d’avoir su faire de moi un meilleur médecin. 

A Florence, notre directrice de thèse mais également la personne qui m’a

accueillie dans le monde de la médecine générale et qui a participé à mon choix

de spécialité. Merci pour ta gentillesse et ton empathie. 



Serment d’Hippocrate
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Introduction

Chaque année, ce sont 10 millions de nouveaux cas de démence qui viennent

s'ajouter aux 55 millions de personnes déjà atteintes dans le monde (1). La

démence a un coût économique mondial de 1,3 billion de dollars, dont la moitié

est attribuable aux soins dispensés par les aidants familiaux (1). 

La maladie d’Alzheimer, et les démences apparentées, sont devenues un enjeu de

santé publique majeur. La majorité des malades vivent au domicile jusqu’à un

stade avancé, le rôle de l’aidant est primordial. Plusieurs études montrent qu'aider

un malade a un impact sur la santé physique (morbi mortalité globale augmentée)

et psychique (risque de dépression, anxiété…) (2). 

Un aidant familial est défini depuis 2009, par la Charte Européenne de l’aidant

familial, avec le soutien de la Confédération des Organisations Familiales de

l’Union Européenne (COFACE), comme “la personne non professionnelle qui vient

en aide à titre principal, pour partie ou totalement, à une personne dépendante de

son entourage, pour les activités de la vie quotidienne” (3). Les estimations

montrent qu’il y aura près de 131 millions d’aidants dans le monde d’ici 2050 (4).

La prévalence de la dépression chez les aidants de personnes démentes est plus

élevée que celle de la population générale. La moitié d'entre eux en seraient

victimes (5).

Depuis 2010, il existe la journée nationale des aidants, le 6 octobre, regroupant de

nombreux évènements dans toute la France. Elle a été créée pour donner de la

visibilité aux aidants (6).

Il est indispensable de prendre en charge l’aidant, aussi bien que l’aidé. Le

système médical actuel repose sur eux pour maintenir les personnes démentes à

leur domicile. La réponse aux attentes des aidants est nécessaire à différents

niveaux : information et formation, solutions de répit de proximité mais aussi

services d’aide, conciliation avec la vie professionnelle et personnelle,

rémunération, soutien moral et solution de prise en charge de la dépression et du

fardeau (7). 

La dépression de l’aidant constitue également un risque pour l’aidé, avec une

augmentation de maltraitance, d’hospitalisation, d’institutionnalisation, de perte

d’autonomie, et des coûts pour la société. 
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Expliqué par le vieillissement des populations, le nombre de patients déments

augmente. L’importance du maintien de l’aidant est aujourd’hui bien ancrée. Il

nous a paru essentiel de parler de la place de l’aidant, mais surtout d'aborder les

risques engendrés par ce rôle au niveau psychique. 

En pratique de médecine générale, nous avons tous dans notre patientèle des

personnes âgées démentes en perte d’autonomie, avec leur aidant, leur pilier,

indispensable au maintien à domicile. Le plan Alzheimer de la HAS 2008-2012,

place le médecin généraliste comme l’interlocuteur principal de l’aidant. Il doit

savoir évaluer les conséquences psychiques et physiques du fardeau. En 2010, la

HAS a proposé la mise en place de la consultation annuelle par le médecin

généraliste (3). Elle est peu réalisée en pratique (manque de connaissances,

découragement liée à la prise en charge de l’aidant, pas de cotation spécifique)

(8). 

La dépression et le fardeau de l’aidant sont des problématiques provoquant

l’engouement de la communauté médicale (4). De nombreuses études portent sur

différentes interventions concernant la prise en charge de la dépression (3). 

Toutes ces interventions restent peu connues par les médecins généralistes.  Ces

derniers jugent utile de réaliser des formations pour améliorer leur approche à

l’aidant et la prise en charge (8). Les aidants sont peu informés et hésitants quant

à l’utilisation des services d’aide (9). Les services disponibles sont souvent mal

utilisés. Des études ont montré que les interventions proposées par les médecins

généralistes permettraient d’acquérir une meilleure qualité de vie, de réduire le

fardeau, le stress, et la dépression (4).

L’objectif de notre thèse est, à partir d’une revue systématique de la
littérature, de faire un point sur les interventions non médicamenteuses
récentes et leur efficacité sur la prise en charge de la dépression de l’aidant
de personnes âgées démentes au domicile.
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Matériel et Méthodes

Cette revue de la littérature a été effectuée entre octobre 2022 et Septembre

2024, selon les recommandations PRISMA 2020 (10). Nous avons réalisé le

travail de recherche à deux (BM et CL), auteures de la thèse.

1. Stratégie de recherche 

Notre question de recherche a été élaboré grâce à la méthode PICO. Les critères

figurent dans le tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 : Critères PICO 

Population Aidants majeurs de personnes âgées atteintes de démence

Intervention  Prise en charge non médicamenteuse de la dépression de l’aidant de

personnes âgées démentes, au domicile

Comparaison
 

Non applicable

Outcomes Dépression 

Notre question de recherche est : Quelles sont les interventions non

médicamenteuses récentes et leur efficacité sur la prise en charge de la

dépression de l’aidant familial de personne âgée démente au domicile ? 

A partir de cette question de recherche, nous avons identifié des mots-clés

pertinents, avec l’aide d’un bibliothécaire de l’Université Paul Sabatier. Nous

avons retenu quatre mots-clés : dépression, aidants, démence, médecine

générale. 

Pour générer l’équation de recherche, une traduction en anglais de ces mots-clés

a été obtenue à partir du thésaurus MeSH. Nous avons obtenu les mots-clés

MeSH suivants : dépression, caregiver, dementia, general practice. Dans le but de

limiter le biais de sélection, nous avons décliné l’orthographe et utilisé des

synonymes des mots clés. Les équations de recherche sont présentées dans le

tableau 2.
6



Afin de répondre à cette question, nous avons interrogé 3 bases de données :

PubMed, Web Of Science et Cochrane Library. Nous avons effectué une

recherche dans la littérature grise à travers le catalogue SUDOC dans le but de

limiter le biais de sélection.

Tableau 2 : Base de données et équation de recherche 

Base de
données

Équations de recherche
Résultat

s

PUBMED 

("family caregiver*" OR "family care-giver*" OR "family care giver" OR

"family carer*" OR "informal caregiver") AND ("dementia" OR

"alzheimer" OR "alzheimer disease") AND ("depression" OR

"depressive disorder" OR "depress*" OR "care giver burden" OR

"caregiver burden" OR "care-giver burden") 

1005

WOS 

((((((((((ALL=(family caregiver)) OR ALL=(family care-giver)) OR

ALL=(family care giver)) AND ALL=(dementia)) OR ALL=(alzheimer))

AND ALL=(depression)) OR ALL=(depressive disorder)) AND

ALL=(care giver burden)) OR ALL=(caregiver burden)) OR

ALL=(care-giver burden)) AND ALL=(general practice)

582

Cochrane 
("caregiver"):ti,ab,kw OR ("care-giving"):ti,ab,kw AND

("dementia"):ti,ab,kw AND ("depression"):ti,ab,kw OR

("burden"):ti,ab,kw

1206

SUDOC aidants, démence  436

2. Critères de sélection des articles : inclusion et
exclusion

Critères d’inclusion : 

● Articles rédigés en anglais ou en français. 

● Articles incluant la présence d’un abstract. 

● Articles disponibles gratuitement ou via la bibliothèque universitaire. 

● Articles publiés entre 2000 et 2022. 

● Articles portant sur la prise en charge non médicamenteuse de la

dépression des aidants familiaux principaux de personnes âgées de

démence type Alzheimer. 

● Articles portant sur des aidants de plus de 18 ans.
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● Articles chez des patients malades à domicile. 

● Études observationnelles, qualitatives, revues de la littérature et méta

analyses, et études interventionnelles. 

● Études de bonne qualité méthodologique selon les critères : CONSORT

pour les études interventionnelles, STROBE pour les études

observationnelles, PRISMA et AMSTAR pour les revues systématiques de

la littérature, COREQ études qualitatives. 

Critères d’exclusion : 

● Articles ne répondant pas aux critères d’inclusions.

● Articles dont le critère principal n‘est pas la dépression. 

● Articles incluant uniquement des DFT ou des maladies à corps de Lewy. 

● Articles d’études ne portant que sur un seul type de sexe ou un seul type

d’ethnie. 

● Étude de faisabilité, articles d’opinions, protocole d’étude, étude pilote. 

● Étude incluant moins de 50 participants.

3. Sélection des articles

Les équations de recherche utilisées dans les différentes bases de données ont

permis d’obtenir, après élimination des doublons, un total de 3052 articles. 

La sélection des articles s’est faite en deux étapes : 

● Première étape : lecture du titre et abstract
Le titre des articles a été analysé. L’article était exclu lorsque la lecture du titre

retrouvait des critères d’exclusion. Si les titres des articles n’étaient pas assez

explicites, les résumés étaient lus. Les articles étaient exclus s’ils ne

retrouvaient pas nos critères d’inclusion, ou présentaient des critères

d'exclusions.

Au total, 201 articles ont été gardés à la fin de cette étape. 

● Deuxième étape : récupération et analyse de la version intégrale des
articles restants
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Les articles sélectionnés étaient ensuite lus dans leur intégralité. Ceux qui ne

répondaient pas à nos critères d’inclusion ou qui présentaient des critères

d’exclusion étaient rejetés.

Chaque étape de sélection a été menée par l’une et l’autre des deux chercheuses,

de façon indépendante. A la fin de chacune des deux étapes, les données ont été

mises en commun.  Tout désaccord était résolu par la discussion entre les deux

chercheuses et la directrice de thèse.

Au total 34 articles ont été retenus et analysés dans cette revue systématique de

la littérature.

4. Évaluation de la qualité des études et extraction
des données

Pour évaluer la qualité des articles inclus, une évaluation méthodologique et

adaptée a été effectuée.

Pour les études qualitatives, nous avons utilisé la grille d’évaluation COREQ (11). 

Pour les études interventionnelles, nous avons utilisé la grille d’évaluation

CONSORT (12). Pour les études observationnelles, nous avons utilisé la grille

d’évaluation STROBE (13).  Pour les revues systématiques, nous avons utilisé la

grille d’évaluation PRISMA 2020 (10) pour la qualité méthodologique et la grille

AMSTAR (14) pour la qualité du rapport. 

Pour chaque article analysé, un recueil des données a été effectué et rapporté

dans un tableau comportant les informations suivantes : titre, auteur, année de

publication, année de réalisation, lieu d’étude, population étudiée, méthodologie,

résultats, analyse de la qualité.
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Résultats

Au total, 34 articles ont été inclus dans notre revue systématique de la littérature.

L’ensemble des données sur la sélection des articles est résumé dans le

diagramme de flux (Figure 1).

Figure 1 : diagramme de flux 

Nous avons décidé de présenter les résultats à travers 5 grands thèmes qui ont

émergé lors de la lecture de l’ensemble des articles. 
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Durant notre étude, nous avons découvert différentes approches de prise en

charge que nous avons décidé de définir dans un tableau. Cela permet une

meilleure compréhension des résultats.

Tableau 4 : Définitions des méthodes 

Méthodes Définitions

Mé
dita
tion

Mindfulness-Based
Stress Reduction

(MBSR) : thérapie par

la pleine conscience et

la concentration

La pleine conscience est définie par la prise de conscience

de soi dans le moment présent, sans jugement sur le

déroulement de l’expérience. La concentration encourage les

individus à se focaliser sur eux même (exemple : yoga). (15)

Mul
tico
mp
osa
nte
s

Multicomponent :

interventions à

multicomposantes

Programme combinant au moins 2 approches (34).

Psy
cho
thér
api
es

Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) :

thérapie cognitivo

comportementale

(TCC)

Les TCC sont des prises en charge de la souffrance

psychique, reposant sur des techniques adaptées aux patients

(16). Pour les aidants : changement des croyances

inadaptées, renforcements cognitifs aux plaisirs et loisirs.

Acceptance and
Commitment Therapy
(ACT) : psychothérapie

d'acceptation et

d'engagement

Vise à améliorer la flexibilité psychologique, c'est-à-dire la

capacité d'être en contact avec ses émotions, ses pensées, au

moment présent, en acceptant de changer ce que l'on va faire

en fonction de ce que l'on ressent. Elle correspond à accepter

les émotions négatives pour nous permettre d'atteindre notre

but et l'acceptation des stratégies d'évitement (16).

Psychoéducation
Interventions qui apportent des informations sur la démence et

soutien à l'aidant (34).

Behavioral Activation
Therapy (BAT) :

thérapie d'activation

comportementale.

L'activation comportementale est un type de thérapie

psychologique qui encourage une personne à développer ou à

reprendre des activités ayant un sens pour elle (recherche de

moments de plaisir, focus sur les moments heureux) (15).
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Benefit Finding
Therapy (BFT)

Correspond à une psychoéducation "standard" avec une

réévaluation positive : interprétation du soin de manière

positive (18).

"Coping strategy" :
stratégies d'adaptation

L’individu vit au cours de son existence un certain nombre

d’événements qu’il peut percevoir comme menaçants. On

parle de coping pour désigner la façon de s’ajuster aux

situations difficiles : "ensemble des efforts cognitifs et

comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les

exigences internes ou externes qui menacent ou dépassent

les ressources d’un individu" (Lazarus et Launier, 1978) (17).

Problem-solving
therapy (PST) :

thérapie de résolution

de problèmes

Aide pour définir un problème et apprendre à le résoudre par

différentes stratégies. Méthode adaptée à des situations où les

patients ne sont plus en mesure de gérer et de comprendre à

résoudre des problèmes existentiels, relationnels ou matériels

(19).

Self efficacy :
sentiment d'auto

efficacité.

Sentiment d'être capable d'exercer un contrôle sur les

évènements de sa vie. Technique utilisée dans la

psychoéducation par activation comportementale.

Counseling : conseils
Axée sur l'aide amenée par un professionnel et l'assistance

des problèmes familiaux psychologiques (34).

Approches
alternatives

Autres interventions qui peuvent être utilisées avec des

approches conventionnelles (EBM) (34).

1. Méditation

Tableau 5 : Résultats des articles méditation
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Titre Auteur
principal

Année de
publicatio

n

Année de
réalisatio

n
Pays Méthodologie Objectif

principal
Population

dément
Populatio
n aidant

Grilles
de

qualité
Intervention

Meditation-based
interventions for

family caregivers of
people with dementia:

a review of the
empirical literature.

Robyn
V.C.

Hurleya,
Tom G.

Patterson
b et Sam
J. Cooley

et al.

2013 2012 Angleterr
e

Revue de la littérature:
8 études, 5 cas-séries et

3 essais cliniques
randomisés, publiées
entre 2004 et 2012. 7

études/8 évaluent l'effet
de la méditation sur la

dépression. 
Méthode évaluée :

méditation (concentration
et pleine conscience).

Objectif :
Évaluation de la
prise en charge
des symptômes
dépressifs et du

fardeau de
l'aidant de
personnes

démentes par les
méthodes de
méditation.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(181).

AMSTAR
30/44

PRISMA
20/27

Chercheurs

Résultats utiles
● Amélioration significative de la dépression dans 5 études sur 7. 
● A long terme : résultats aléatoires avec une différence peu significative, mise en évidence de la nécessité d’un suivi avec des séances

“booster”.

Mindfulness training
for psychological
stress in family

caregivers of persons
with dementia: a

systematic review and
meta-analysis of

randomized controlled
trials.

Zheng Liu
et Qian-lin
Chen et
Yu-Ying

Sun et al.

2017 2017 Chine

Revue de la littérature
et méta analyse d'essais

randomisés : 7 essais
randomisés, publiés entre

2010 et 2017. 
Méthodes évaluées :

MBSR et thérapies
comportementales.

Objectif : Évaluer
l'efficacité d'une
intervention par
MBSR sur les
symptômes

dépressifs des
aidants de

personnes âgées
démentes.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(410).

AMSTAR
35/44

PRISMA
24/27

Chercheurs

Résultats utiles ● Amélioration significative de l’état dépressif via la pleine conscience, et amélioration de la qualité de vie.
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Mindfulness-based
stress reduction for

family carers of
people with dementia.

Zheng Liu
+ Yu-Ying

Sun (+
Boa-Liang
Zhong) et

al

2018 2017 Chine

Revue de la littérature
d'essais randomisés : 5

essais publiés entre 2010
et 2016. 

Méthode évaluée :
MBSR.

Objectif : Évaluer
l'efficacité des

interventions par
MBSR sur les
symptômes

dépressifs des
aidants.

3 études
uniquement
sur patients
déments au
domicile et 2
études sur

patients
déments
avec des
atteintes

neurocogniti
ves/maladie

s
chroniques.

Aidants
familiaux

(201).

AMSTAR
38/44

PRISMA
25/27

3 chercheurs

Résultats utiles
● Amélioration significative sur la dépression en fin d'intervention comparé à un groupe contrôle actif (relaxation par les muscles,

support sociaux et éducationnels). 
● Pas de résultats statistiquement significatifs comparé à un groupe contrôle inactif (répit, auto-assistance), ni à long terme. 
● Du fait de la basse qualité méthodologique des études, la conclusion des résultats est incertaine.



La méditation est décrite comme une intervention contemporaine “corps-esprit”

avec deux approches différentes : la concentration et la pleine conscience. Les

méthodes par pleine conscience sont recommandées chez les patients vivants

des situations de stress, comme les aidants de personnes âgées démentes (20). 

Nous avons retenu 3 revues de la littérature analysant l’efficacité des

interventions par méditation sur les symptômes dépressifs des aidants. Les 3

revues regroupent 20 articles portant sur 792 aidants. Les résultats sont

concordants : on retrouve une amélioration significative sur les symptômes

dépressifs en fin d’intervention. 

La méditation permet à l’aidant de se concentrer sur le moment présent. Ils sont

en colère contre la maladie, et remplis d’émotions négatives. Les interventions

passent par la prise de conscience de ces émotions et leur acceptation (22). 

Elles aident les patients à surmonter leur stress, ce qui participe à l’amélioration

de leur qualité de vie et à la diminution du fardeau (21). Les interventions sont

faisables, peu coûteuses et appréciées. 

Sur le long terme, les résultats sont concordants : on ne retrouve pas

d’amélioration significative sur les symptômes dépressifs, comparé à un groupe

contrôle. 

Ces résultats sont à nuancer vis-à-vis de la qualité moyenne des études inclus

dans les différentes revues (faible nombre de participants, nombreux biais,

hétérogénéité importante des résultats). Les interventions étudiées sont courtes

(de 6 à 8 semaines en moyenne), et aucun suivi n’est prévu. 

Les revues concluent en la nécessité de nouveaux essais cliniques à plus large

échelle, et de meilleures qualités méthodologiques. Elles recommandent des

interventions plus longues, avec des séances de rappel régulières pour maintenir

l’effet sur les symptômes dépressifs. 

2. Interventions à multicomposantes 

Tableau 6 : Résultats des articles interventions à multicomposantes
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Titre Auteur
principal

Année de
publicat

ion

Année de
réalisat

ion
Pays Méthodologie Objectif principal

Populat
ion

dément

Populat
ion

aidant 

Grilles
de

qualité
Interventi

on

A
Multicomponent

Home-Based
Intervention for
Neuropsychiatri
c Symptoms in

People With
Dementia and

Caregivers'
Burden and

Depression: A
6-Month

Longitudinal
Study.

Atonis A.
Mougias

et al.
2021 ? Grèce

Étude longitudinale : étude
transversale unicentrique,

évaluation avant l'intervention
puis après 6 mois

d'intervention. 
Méthode évaluée ; Multi
composante (une visite

mensuelle au domicile et 2
appels téléphoniques/mois).

Objectif : Étudier l'impact
d'une prise en charge par

multi composante au
domicile sur : 

1) les symptômes
neuropsychiatriques de la
personne démente (NPI), 

2) les symptômes
dépressifs (CESD) et le

fardeau (ZARIT) de
l'aidant, suivi pendant 6

mois.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile
(démen
ces de

tout
type)

205
duos

aidé-aid
ant

inclus,
mais
144

analysé
s

(variabl
es

incluses
avec le
suivi)

STROB
E 18/22

Médecins
du centre
mémoire,

supervisés
par un

psychiatre

Résultats ● Diminution significative du fardeau et de la dépression à 6 mois et diminution significative des symptômes neuropsychiatriques
de démence.

● L'intervention à domicile est une solution avantageuse car permet une prise en charge centrée sur le patient. 
● Cette étude met en évidence le besoin de prendre en charge la dépression de l'aidant. 
● Un Plan d'Action National pour la prise en charge de la démence, et des aidants, a été créé en Grèce (2016-2020) pour

améliorer la santé physique et mentale des aidés/aidants, et éviter les institutionnalisations.

Community
REACH: An

Implementation
of an

Evidence-Based
Caregiver
Program

Sara J.
Czaja et

al.
2018 ? USA

Étude longitudinale (REACH
II) : programme adapté aux

aidants de personnes
démentes. Intervention

psychosociale à plusieurs
volets sur 6 mois, qui comprend

6 séances individuelles

Objectif : effets de
l’intervention à long terme

(6 et 12 mois) sur les
symptômes dépressifs

(CESD) et le fardeau des
aidants (Quality of life

scale), et observation des

Patients
dément

s
vivants

au
domicile
(démen

146
aidants,
112 à 6
mois et
94 à 12

mois

STROB
E 17/22

Soignants
de l'United
Homecare

16



présentielles et six séances
téléphoniques, et des groupes
de soutien par téléphone. Dans
ces 12 sessions, on retrouve de
l'éducation thérapeutique, des
méthodes d'aide à la résolution

de problèmes, des aides
psychologiques de l’empathie et

la compréhension, des
stratégies d’aménagements…

problèmes quotidiens des
aidants (mémoire MMSE,

iADL, stress…).

ces type
Alzheim

er)

Résultats

● Amélioration significative de la sensation de dépression et de fardeau chez les aidants, efficacité prolongée sur une année
post-intervention. 

● Les aidants déclarent être mieux formés vis-à-vis du comportement des malades et ont plus de facilité à s'adresser aux services
d'aides. 

● Ils déclarent être moins stressés et avoir une meilleure estime et confiance en eux. 
● On retrouve des difficultés à la mise en place (difficultés d'organisation, financières, accessibilité, manque de professionnels).

Effectiveness of
interventions for

co-residing
family

caregivers of
people with
dementia:

Systematic
review and

meta-analysis

Rebecca
Abraham

s et
Karen P.
Y. Liu et

al.

2018 2015 Austra
lie

Revue de la littérature : essais
cliniques randomisés contrôlés

portant sur l’effet de
programme multi
interventionnel.

Sur 358 études, 22 ont été
retenues et 15 incluses dans la

méta analyse, portant sur
différents programmes dont

NYU-ADRC et REACH.
Certaines étudiaient des

programmes portés plutôt sur
l’éducation des aidants, sur des

groupes de soutien, de la
psychothérapie, un mix de

plusieurs interventions, mais
aussi des modifications

environnementales,

Objectif : évaluer les
effets des programmes à
multi composante, sur les

symptômes
anxiodépressifs des

aidants, ainsi que sur le
fardeau, et la qualité de

vie.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

Aidants
familiau
x depuis
plus de
6 mois

AMSTA
R 36/44
PRISM
A 23/27

2
chercheur

s
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l’aménagement face aux
réactions de stress…

Résultats
● Les programmes multi-interventionnels (comme REACH, NYU-ADRC) ont une efficacité sur l'amélioration de la dépression chez

les aidants de personnes démentes, vivants à domicile. 
● 10 études montrent une différence significative sur la dépression, et 4 non significatives (peut être lié au faible nombre de

participants).

Impact of a
Community

Based
Implementation

of REACH II
Program for

Caregivers of
Alzheimer’s

Patients

Kristine
Lykens et

al.
2014

1 janvier
2011 au
30 juin
2012

USA
(Texas

)

Étude longitudinale :
questionnaires (analyse

supplémentaire d'un essai
clinique randomisé REACH II)

de 177 aidants dans le Nord du
Texas, ayant participé à l'étude

REACH II.

Objectif : mesurer
l’impact d’une intervention
comme REACH II sur la
qualité de vie et la santé
mentale des aidants de
personnes démentes au

TEXAS.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

177
aidants
familiau

x.

STROB
E 15/22

Professeur
d'Universit

é de
Sciences
sociales

Résultats
● Amélioration significative de la dépression et du fardeau en post intervention REACH II. 
● Résultats à nuancer du fait de la faible méthodologie de l'analyse intermédiaire, mais cohérents avec ceux retrouvés dans l'essai

randomisé contrôlé multisite REACH II.

The Effect of
Psychosocial

Support
Intervention on
Depression in
Patients with
Dementia and
Their Family

Caregivers : An
Assessor-Blinde
d Randomized
Controlled Trial

Froydis
Kristine
Bruvik et

al.

2013 2009-
2012

Norvè
ge

Essai clinique randomisé
contrôlé en aveugle : Conseils

5 séances au cours des 3
premiers mois, d'une heure,
identifiant les besoins des
familles ("problem-solving

method") dont une session sans
l'aidé, éducation thérapeutique

(séminaire et livret) et 6
sessions en groupe de 2h (2
fois par mois) en séparant

aidants et aidés + une session
"booster" à la fin des 12 mois. 

Contrôle : information des
services disponibles dans leur

autorité et étaient libres de
rechercher un traitement et un

Objectif : décrire
comment une intervention

par multi composante
peut réduire les

symptômes dépressifs
(GDS), à long terme sur

12 mois, chez les aidants
et le malade.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

230
couples
aidants-
aidés.

CONSO
RT

22/25

Équipe
pluridiscipl

inaire :
infirmières
, docteurs,
psycholog

ues,
assistants
sociaux.
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soutien en plus de tout soin
continu.

Résultats ● Pas de résultat statistiquement significatif sur l'amélioration de la dépression, vs groupe contrôle, que ce soit en post intervention
ou à 12 mois de suivi.

Reappraising
the Efficacy and
Acceptability of
Multicomponent
Interventions for

Caregiver
Depression in
Dementia:The

Utility of
Network

Meta-Analysis

Tau Ming
Liew et

al.
2018

Inclusion
d'articles
de 2005 à

2014.

Singa
pour

Méta analyse en réseau d’une
revue de la littérature et d’une
méta analyse de cette revue
(Weinbrecht, Rieckmann,

Renneberg 2016 et Ying, Yap,
Gandhi et Liew en 2017)

regroupant 33 articles. Une
première méta analyse de la
revue a retrouvé 3 points clés

sur les interventions :
- Répondre aux besoins des

aidés (CN) : aménagement de
l’environnement, aides sociales,

accès aux ressources et aux
aides, coordination des aides,
utilisation des médicaments.
- Répondre aux besoins des

aidants (CC) : éducation
thérapeutique, aides à la

communication entre les aidés
et les aidants, aménagement du
quotidien, méthodes de gestion

du stress, psychoéducation,
mise en place d’un planning…

- Gestion du stress, de la
dépression de l’aidant (ES) :

groupe de support,
psychothérapie.

Objectif : évaluer
l’efficacité des

interventions sur la
dépression et

l'acceptabilité par les
aidants.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

Aidants
familiau

x

PRISM
A 21/27
AMSTA
R 32/44

?

Résultats
● Amélioration modeste des programmes d’interventions sur les 33 articles. 
● Seules les combinaisons, CC + CN et CN + CC + ES seraient efficaces et acceptables. 
● L'ajout du soutien émotionnel diminue l'efficacité et l'acceptabilité.
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● La combinaison CC et CN serait suffisante et assez efficace sur les symptômes dépressifs, sans rajouter de psychothérapie.
Les interventions de psychothérapie sont plutôt à proposer au cas par cas.

A novel two-day
intervention

reduces stress
in caregivers of

person with
dementia

Kelsey N.
Spalding-
Wilsona,1

et al.

2018

Recrutem
ent :

11/2014
au

12/2016

USA

Essai randomisé avec
intervenant en aveugle : 2 jours
d'intervention (7 sessions pour
le groupe intervention (pleine

conscience, techniques
d'aménagement) et 5 pour le

groupe contrôle). Évaluation à
M1 M3 et M6. Étude à

multicomposantes incluant
une thérapie de pleine

conscience et des méthodes
d’aménagement du quotidien
pour les aidants, d’aide à la

communication avec les aidés,
etc.

Objectif : Impact d’une
intervention sur 2 jours
(“Meeting Alzheimer’s :

Effective Communication
Connection and

Care-Experiential
Dementia Training”) sur

les symptômes dépressifs
(Beck Depression

Inventory-II) de l’aidant, le
stress (Perceveid Stress

Scale), l’anxiété, la
sensation de fardeau

(Caregiver Burden
Inventory).

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

94
aidants

CONSO
RT

16/25
?

Résultats ● Résultats significatifs uniquement sur la réduction du stress, de l’intervention comparé au groupe contrôle, mais pas sur
l’amélioration des symptômes dépressifs à 6 mois.

Clinical
effectiveness of

the START
(STrAtegies for

RelaTives)
psychological

intervention for
family carers

and the effects
on the cost of

care for people
with dementia:

6-year follow-up
of a randomised
controlled trial.

Gill
Livingsto
n et al.

2019

Recrutem
ent

novembre
2009 à

juin 2011.
6 ans de

suivi :
dernier
suivi en

Avril
2017.

Anglet
erre

Essai randomisé de supériorité
en groupe parallèle en simple
aveugle de 2009 à 2011 puis 6
ans de suivi. START (8 sessions

délivrées par un psychologue :
stratégies de communication,

adaptation aux problèmes,
aménagement, accessibilité aux

aides, augmentation des moments
de plaisir, relaxation et adaptation

d'un plan d'aide) vs TAU
(treatment as usual : interventions

médicales, psychologiques,
sociales, éducation thérapeutique).
Évaluation de l'HADS à M4, M8,
M12, M24 puis tous les 6 mois.

Objectif : déterminer
l'efficacité à long terme de

START sur les
symptômes dépressifs de

l'aidant (HADS).

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

260
aidants
familiau

x

CONSO
RT :

23/25

Psycholog
ues,

infirmières
.
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Résultats ● L’intervention START permet une amélioration clinique mais faiblement significative, sur la dépression et cela même à 6 ans de
l’intervention.
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Nos recherches ont permis de cibler 8 articles étudiant l’efficacité de programmes

à multicomposantes sur l’amélioration des symptômes dépressifs des aidants (3

essais randomisés, 3 études longitudinales et 2 revues de la littérature).

On retrouve 3 articles américains et une étude anglaise sur des programmes

nationaux : REACH II, NYU-ADRC, START. Parmi les priorités de recherches

fédérales américaines sur la maladie d’Alzheimer figurent “l’identification et le

développement de meilleures façons de soutenir les aidants [...], pour prendre en

compte les exigences de l’accompagnement au quotidien, le changement des

rôles familiaux et la difficile décision de l’entrée en établissement” (23). 

● Le programme NYU-ADRC est un programme de télésanté pour le conseil

à distance et la formation des aidants.

● Le programme REACH II est un essai randomisé contrôlé sur une

intervention psychosociale multi site, multi-ethnique (24). Il dure 6 mois et

propose 12 sessions, 6 téléphoniques et 6 en groupe de soutien. 

● Le programme START est une intervention par multicomposantes pour les

aidants familiaux, délivrée par des psychologues agréés. 

Les 4 études (24), (25), (26), (27) retrouvent des résultats statistiquement

significatifs sur l’amélioration des symptômes dépressifs. L’étude sur le protocole

START montre une amélioration significative maintenue à long terme (utilisation

des méthodes enseignées des années après l’intervention). 

Nous avons inclus une étude grecque sur une intervention par multicomposantes

(28) incluant des séances de psychoéducation et une prise en charge des

symptômes neuropsychiatriques. Elle montre son efficacité sur les symptômes

dépressifs des aidants. La prise en charge des symptômes neuropsychiatriques

permet une diminution significative de la détresse associée à ces symptômes.

Les interventions à multicomposantes à domicile permettent un aménagement de

l’environnement ainsi qu’une aide financière. Elles ont pour objectif d’éviter les

institutionnalisations. 

Un essai randomisé (30) étudie une intervention par BFT. Cette méthode se base

sur des exercices de réévaluation positive de situations difficiles et les intègre

dans un programme psychoéducatif (31). Elle a pour objectif de cibler les aspects

positifs du rôle d’aidant. Dans cet essai, la BFT est associée à une méthode par
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conseils, et des groupes de soutien. Elle ne retrouve pas de résultat

statistiquement significatif de cette méthode, probablement lié à un biais de

recrutement (aidants peu déprimés) et un défaut d’observance. Les aidants se

retrouvent en difficulté face à cette méthode nécessitant un changement de leur

vision du soin et de l’aide. 

Une méta analyse en réseau (32) a mis en évidence 3 points clés retrouvés dans

les interventions : répondre aux besoins des aidés, répondre aux besoins des

aidants et la gestion du stress et de la dépression de l’aidant. Elle conclut que les

interventions répondant aux besoins des aidants et des aidés sont suffisamment

efficaces, sans inclure de psychoéducation. Il est plus adapté de proposer une

prise en charge basée sur les aménagements de l’environnement et les aides

sociales. Ces résultats sont discordants avec ceux retrouvés dans d’autres

études (29). 

Une étude américaine (33) basée sur une intervention de 2 jours n’a pas trouvé

de résultats significatifs sur l’amélioration des symptômes dépressifs. Ces

résultats peuvent être expliqués par la difficulté liée à l’évolution de la maladie.

Elle met en valeur l’importance de l’inclusion de thérapie par l’acceptation (ACT)

dans les interventions à multicomposantes. On retrouve une amélioration

significative du niveau de stress de l’aidant, permettant de limiter l’entrée dans

une dépression. 

Les interventions à multicomposantes sont efficaces sur les symptômes

dépressifs et anxieux. Les plans nationaux se basent sur ce type d’intervention

pour privilégier les prises en charge globales. 

3. Psychoéducation et psychothérapie

Tableau 7 : résultats des articles psychoéducation et psychothérapie
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Titre Auteur
principal

Année
de

publica
-tion

Année
de

réalisa
-tion

Pays Méthodologie Objectif principal Populatio
n dément 

Populatio
n aidant 

Grilles de
qualité

Interve
ntion

A randomized
clinical trial of

Behavioral
Activation (BA)

therapy for
improving

psychological and
physical health in

dementia caregivers:
Results of the

Pleasant Events
Program (PEP)

Raeanne
C. Moore et

al.
2013 ? USA

Essai randomisé contrôlé en
aveugle : 4 sessions de thérapie

d'activation comportementale d’une
heure à la maison, puis 2 semaines
de sessions téléphoniques vs une
intervention classique (TAU) avec

de l’éducation thérapeutique,
aménagement, aides sociales et
financières… Interventions sur 6

semaines puis 1 an de suivi.

Objectif primaire :
Étude de la prise en
charge par thérapie

d'activation
comportementale
(BAT) des aidants

permettant de
réduire les
symptômes

dépressifs (CESD) et
la réduction de

biomarqueurs de
l'inflammation.

Patients
déments

vivants au
domicile.

100
aidants

familiaux.

CONSOR
T : 21/25

Psycho
-thérap
eutes

Résultats ● Différence significative entre les 2 groupes en fin de l’intervention, mais pas de différence significative à 1 an du suivi. 
● Les futures études pourraient inclure des sessions téléphoniques régulières en post intervention pour maintenir un accompagnement.

Cognitive–Behaviora
l Therapy (CBT)

Versus Acceptance
and Commitment
Therapy (ACT) for
Dementia Family
Caregivers With

Significant
Depressive

Symptoms: Results
of a Randomized

Clinical Trial

Andrés
losada et

al.
2015 ? Espagne

Essai clinique randomisé
contrôlé en aveugle comparant 2
thérapies, une utilisant une TCC et

l’autre utilisant l’ACT.
8 sessions de 90 minutes pendant

2 mois.
Intervention du groupe contrôle : 2

heures avec un livre et une
éducation thérapeutique sur la

démence. Pas de prise en charge
spécifique. Suivi et prise des

mesures à 6 mois post intervention.

Objectif primaire :
mesurer l’efficacité
d’une thérapie par
TCC et par ACT vs
groupe contrôle sur

les symptômes
dépressifs (CES-D)
d’aidants familiaux.

Personnes
démentes
vivants au
domicile.

135
aidants
(avec

symptôme
s

dépressifs)
.

CONSOR
T : 20/25

Psychol
ogues
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Résultats

● TCC : amélioration statistiquement significative vs le groupe contrôle pour les symptômes dépressifs, maintenus à long terme. 
● ACT : amélioration statistiquement significative vs le groupe contrôle pour les symptômes dépressifs en post-intervention mais pas à

distance (6 mois). Des sessions supplémentaires sont nécessaires pour maintenir un effet à long terme. 
● A long terme, ces améliorations semblent plus modérées. 
● Il semblerait que la thérapie par TCC donnerait des résultats qui dureraient plus longtemps que l’ACT. 
● La thérapie par ACT est plus complexe à mettre en place.

Effectiveness of a
psychoeducational

intervention for
caregivers of People
With Dementia with
regard to burden,

anxiety and
depression: A

systematic review.

Frias CE et
al. 2020 2017-20

18 Espagne

Revue systématique de la
littérature sur des essais

randomisés contrôlés datant de
2005 à 2018.

2 types d'interventions : basée sur
la technologie avec des sessions

par téléphone ("Technology-based
Interventions") mais aussi

l'utilisation d'une application et une
thérapie de groupe ("Group-based

Interventions").
Total : 18 essais randomisés, 7 sur des
programmes basés sur la technologie

et 11 sur des groupes de soutien.

Objectif : évaluer
l'efficacité de la

psychoéducation sur
le fardeau (ZARIT),
et les symptômes
anxiodépressifs

(CESD) des aidants.

Personnes
démentes
vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

AMSTAR
34/44,

PRISMA
25/27

Infirm
-ières

Résultats

● Technologies : programmes "faciles" d'utilisation et accessibles depuis la maison, et permettent une amélioration des symptômes
dépressifs vs groupe contrôle.

● Groupe de soutien : permet une amélioration de la dépression, surtout quand on y retrouve un suivi.
● Les programmes de psychoéducation, que ce soit en présentiel ou en distanciel, ont montré une efficacité sur l'amélioration des

symptômes anxiodépressifs. Cette amélioration dépend de la situation de l'aidant.
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Effects of problem
solving therapy on

mental health
outcomes in family

caregivers of
persons with a new
diagnosis of mild

cognitive impairment
or early dementia: a

randomized
controlled trial.

Garand L
et al. 2013

Années
de

recrute
ment
entre

2007-20
10

USA

Essai clinique randomisé
contrôlé : Groupe interventionnel
: 2 phases de traitement, la première

correspond à 6 sessions, 1 toutes les 2
semaines, pendant 1h30 puis 2ème

phase avec des contacts téléphoniques
toutes les 2 semaines (3x45 minutes). 
Groupe contrôle : même nombre de
sessions mais éducation thérapeutique

sur la nutrition et rôle de l'aidant.
Mesures à 1 mois post intervention

puis à 3, 6 et 12 mois.

Objectif : prouver
qu'une intervention

basée sur la
"problem-solving

therapy" permet une
amélioration des

symptômes
anxiodépressifs
(CESD) chez les

aidants de
personnes démentes

au domicile,
comparé à un

groupe contrôle.

Personnes
démentes
(légère à
modérée)
vivants au
domicile,

Aidants
familiaux

"nouveaux"
(73)

CONSOR
T 19/25

Assis
-tants

sociaux

Résultats ● Amélioration significative des symptômes dépressifs dans le groupe pris en charge par PST, par rapport au groupe contrôle.

Effects of the
TCARE® intervention
on caregiver burden

and depressive
symptoms:

preliminary findings
from a randomized
controlled study.

Montgomer
y RJV et al. 2011 ? USA

Essai clinique randomisé
contrôlé TCARE : aide à la gestion
du fardeau, relation avec l'aidé, le

stress, et ses conséquences
comme la dépression.

Transmission des informations
concernant les ressources

disponibles, et création d'un plan
d'aide personnalisé avec un suivi.

On retrouve un algorithme
permettant une personnalisation de

la prise en charge.

Objectif : évaluer les
effets d'un

programme TCARE
(Tailored Caregiver
Assessment and
Referral) sur les

symptômes
anxio-dépressifs

(CESD) et le fardeau
des aidants familiaux

de personnes
démentes à domicile.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(266).

CONSOR
T 16/25

Assis
-tants

sociaux

Résultats
● Résultats statistiquement significatifs sur la diminution de la dépression dans le groupe intervention comparé au groupe contrôle, après

9 mois de suivi.
● Amélioration de la compliance et de l'acceptation aux soins par la personnalisation des prises en charge.
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Psychosocial
Interventions for
Family Carers of

People With
Dementia : A

Systematic Review
and Meta-Analysis.

Aine
Teahan et

al.
2020

Essais
inclus
datant

de 2006
à 2016

Irlande

Méta analyse de 22 essais
randomisés contrôlés avec 4

types de programmes :
multicomposant, psychoéducation,

basé sur le "conseil", et des
programmes de médecine

alternative.

Objectif : faire la
synthèse des

connaissances sur
l'efficacité des
interventions

psychosociales
proposées aux
aidants sur les

symptômes
anxiodépressifs, le

fardeau, la qualité de
vie.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux.

PRISMA
22/27

AMSTAR
33/44

Assis
-tants

sociaux
,

infirmier
s,

médeci
ns,

psychol
ogues.

Résultats
● L'intervention par psychoéducation aurait un impact cliniquement significatif sur l'amélioration des symptômes anxiodépressifs.
● La psychoéducation est bénéfique dans l'amélioration du fardeau alors qu'un programme par multicomposantes ou médecines alternatives

(thérapie par pleine conscience, "polarity therapy"...) auraient plus d'efficacité sur l'amélioration de la dépression.

Psychosocial
interventions to

support the mental
health of informal

caregivers of
persons living with

dementia - a
systematic literature

review.

Henrik
Wiegelman

n et al.
2021

2018.
Essais
inclus

de 2009
à 2018.

Allemagn
e

Revue systématique de la
littérature sur 48 essais

randomisés : psychoéducation
(20), conseils (8), TCC (7), activité
physique (9) et loisir, interventions

par support social (2).
Sur 48 essais gardés, 24 avaient

comme mesure principale la
dépression (CESD).

Objectif : mesurer
l'efficacité des

interventions sur la
santé mentale

(fardeau, dépression,
qualité de vie) des

aidants de
personnes démentes
vivants au domicile.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux.

PRISMA
22/27,

AMSTAR
33/44

Assis
-tants

sociaux
.

Résultats

● Psychoéducation : 4/11 ont trouvé une amélioration statistiquement significative de la dépression.
● Loisirs et les activités : pas d'amélioration significative de la dépression sur les 3 études mesurant la dépression.
● Conseils : 1/4 a retrouvé une amélioration statistiquement significative sur la dépression.
● TCC : 4/6 ont trouvé une amélioration significative de la dépression. L'intervention par TCC serait la plus efficace sur l'amélioration de la

dépression.
● Il n'y avait pas d'étude utilisant comme mesure principale la dépression, et étudiant la prise en charge par les supports sociaux.
● Cette revue de la littérature met en évidence une baisse de l'amélioration de l'état dépressif à distance de l'intervention (> 6 mois).
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● Les approches qui sont personnalisées sont souvent plus efficaces.

The Effect of a
Nurse-Led Cognitive
Behavioral Protocol

on Depressive
Symptoms and

Coping Strategies of
Dementia

Caregivers.

Yuqin Pan,
Ruyi Chen

et al.
2019 2016-20

17 Chine

Essai randomisé contrôlé :
Intervention par TCC : durée de 5

mois, 1 session/mois de 1h, en
face à face, suivi par des sessions
individuelles de 20 à 30 minutes

par téléphone.
Groupe contrôle : conversations
avec des infirmières 5 fois par

mois, de 10 minutes. Suivi dans le
temps jusqu'à 2 mois post

intervention.

Objectif : évaluer
l'effet d'une TCC par
des infirmières sur

les symptômes
dépressifs (CESD)

des aidants familiaux
de personnes

démentes en Chine.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

avec
symptôme

s
dépressifs
légers à
modérés

(112).

CONSOR
T 19/25

Infirm
-ières.

Résultats ● Résultat statistiquement significatif sur l'amélioration de la dépression, vs groupe contrôle, d'une intervention par TCC gérée par des
infirmières.

Which interventions
work for dementia
family carers ? : an
updated systematic

review of
randomized

controlled trials of
carers interventions.

Naoko
Kishita et

al.
2018

2016-20
17

(études
incluses

de
2006-20

16).

Angleterr
e

Méta analyse sur 30 essais
randomisés contrôlés :

interventions par TCC (15) ou
psychoéducation (15). Au total, 22

études avaient la dépression
comme mesure principale : 8/16

sur la psychoéducation et 14/15 sur
les TCC.

Objectif : évaluation
de l'efficacité des
interventions par

psychoéducation et
TCC sur la

dépression, l'anxiété,
le fardeau et la

qualité de vie des
aidants.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux.

PRISMA
20/27

AMSTAR
35/44

?

Résultats

On retrouve 2 catégories d'interventions sur les 30 études inclus :
● Psychoéducation : les résultats retrouvés sont non significatifs pour l'amélioration de la dépression.
● TCC : amélioration statistiquement significative sur les symptômes anxiodépressifs. 
● Elle suggère que l'ACT peut être une issue plus efficace sur les aidants avec un fort niveau d'anxiété. 
● Pas de différence significative entre une TCC menée en distanciel ou en présentiel.
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Long-Term
Outcomes of the
Benefit-Finding

Group Intervention
for Alzheimer Family

Caregivers: A
Cluster-Randomized

Double-Blind
Controlled Trial

Sheung-Ta
k Cheng et

al.
2019 ? Chine

Essai clinique randomisé en
double aveugle : avec un groupe
d’aidants dans le programme BFT
(STD PE avec une composante

psychothérapeutique : exercices de
réévaluation positive, vidéos sur la
BFT, scénarios, journal personnel,
support de groupes) vs 2 groupes

contrôles (SIM PE : éducation
thérapeutique simplifiée, et

l’éducation standard STD PE avec
une mise en pratique de ce qui a

été appris dans la SIM PE), 
1 session/semaine pendant 8

semaines (session de 2h).

Objectif primaire :
mesure de la
dépression

(Hamilton) en post
intervention, à 4
mois et 10 mois

d'une intervention
basée sur la BFT.

Patients
déments

vivants au
domicile

129
aidants

CONSOR
T 18/25

Psycho
-logues

Résultats
● La BFT est supérieure par rapport aux deux groupes contrôles sur la réduction de la dépression. 
● Ces résultats montrent que les programmes d’intervention pour les aidants doivent inclure une partie psychothérapeutique pour

pouvoir être efficaces sur le long terme.

Benefit-Finding
Intervention

Delivered
Individually to

Alzheimer Family
Caregivers:

Longer-Term
Outcomes of a
Randomized
Double-Blind

Controlled Trial

Shueng-Ta
k Cheng et

al.
2019 ? Chine

Essai randomisé avec double
contrôle et en double aveugle :

vs 2 groupes contrôles
(psychoéducation standard sans

méthode avec PAC (positive
aspects of caregiving) et méthode
simplifiée de psychoéducation). 1
session de 3 heures toutes les 2
semaines + vidéos disponibles +

journal tenu par les aidants
permettant une partie qualitative

(pour la méthode BFT).

Objectif primaire :
Étude de l'impact à

court (fin
d'intervention) et

long terme (4 et 10
mois) sur les
symptômes

dépressifs (Hamilton)
des aidants, d'une

intervention par BFT
(Benefit-Findings

Intervention).

Patients
déments
vivants à
domicile

96 aidants
randomisé
s dans les
3 groupes

CONSOR
T 19/25

Psycho
-logues

Résultats ● Résultats statistiquement significatifs et montrent une efficacité plus importante de l’amélioration de la dépression avec la BFT vs
les 2 groupes contrôles, mais cette différence est plus faible avec le temps.

29



Nos recherches ont permis de cibler 11 articles étudiant l’efficacité de la

psychoéducation sur l’amélioration des symptômes dépressifs des aidants (7

essais randomisés, 4 revues de la littérature).

Sur les 4 revues incluses, 3 portent sur différentes stratégies de prise en charge.

La psychoéducation peut être proposée par des groupes de soutien ou via les

nouvelles technologies, sans que l’on retrouve une supériorité d’une technique

par rapport à l’autre (37). Elle permet une amélioration cliniquement significative

des symptômes dépressifs (34) mais cette affirmation est à nuancer. Les résultats

sont discordants. Une revue conclut à une absence d’efficacité sur les

symptômes dépressifs (35). Une autre (36) conclut en une amélioration que dans

4 essais sur les 11 inclus portant sur la psychoéducation. Les programmes à

multicomposantes sont plus efficaces sur les symptômes dépressifs. 

La prise en charge par les loisirs et par “conseils” n’ont pas montré d’amélioration

des symptômes dépressifs (36). 

Sur les 7 essais randomisés inclus, 3 portent sur les thérapies

cognitivo-comportementales et les thérapies d’activation comportementale (38)

(39) (40).

Pour les deux types de techniques, on retrouve une amélioration significative des

symptômes dépressifs (38). Seule la TCC permet une amélioration à long terme

(38) (39). L’ACT est facile à mettre en place, avec une formation rapide des

professionnels. L’adhésion par les malades est plus complexe que pour une TCC

classique. 

Les thérapies cognitivo-comportementales sont considérées comme les

techniques les plus efficaces sur les symptômes anxiodépressifs (36). L’ACT,

technique basée sur les méthodes de TCC, est adaptée aux aidants soumis à un

fort niveau de stress (37). Elle propose une prise en charge par l’acceptation des

émotions négatives. La TCC peut être proposée en distanciel ou en présentiel

sans que l’on retrouve une supériorité d’une technique par rapport à l’autre (35). 

Nous avons inclus un essai clinique qui porte sur le programme d’aide TCARE

(41). Il se base sur un questionnaire pour les aidants, permettant de créer une

prise en charge personnalisée. Le but est de cibler les besoins de l’aidant. Cela

permet une amélioration de la compliance et l’acceptation aux soins. L’essai
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retrouve des résultats statistiquement significatifs. Il est important d’adapter les

interventions proposées aux caractéristiques de l’aidant (pas d’interventions

digitales chez des personnes âgées ne sachant pas utiliser ces méthodes,

adaptation à un emploi du temps d’un aidant qui travaille…) (38).

Deux essais randomisés (29), (30) traitent d’une méthode de psychoéducation

par BFT. Cette psychoéducation travaille sur le côté positif du soin et du rôle

d’aidant. Ils retrouvent des résultats statistiquement significatifs sur l’amélioration

des symptômes dépressifs, comparés à des groupes contrôles. Ces résultats sont

maintenus à 10 mois de suivi (29). La BFT est accessible, faisable en ville, et peu

coûteuse. La psychoéducation par BFT demande une adaptation des mentalités

et un aménagement du quotidien, certains aidants n’y adhèrent pas (30). 

Le dernier essai (55) porte sur une prise en charge par “résolution des

problèmes”. Il retrouve des résultats statistiquement significatifs sur l’amélioration

de l’état dépressif. Il met en évidence l’importance de prendre en charge de façon

précoce ces troubles. Plus l’intervention arrive tôt après le diagnostic (< 6 mois),

plus elle sera efficace. 

Les méthodes de psychothérapie sont efficaces, mais le maintien à long terme

nécessite des séances de rappel. Une prise en charge personnalisée est à

privilégier.

4. Interventions par téléphone

Tableau 8 : résultats des articles interventions par téléphone
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Titre Auteur
principal

Année
de

publica
tion

Année
de

réalisati
on

Pays Méthodologie Objectif principal Populatio
n dément

Populatio
n aidant

Grilles de
qualité

Interventio
n

Living With
Dementia: Care
Partner Needs
and Outcomes
of a Dementia

Support
Program in

Primary Care

Hannah
Schara et

al.
2022

Septem
bre

2018
 à Mai
2021

USA

Étude longitudinale : LWD (Living
With Dementia), programme basé
sur des visites à domicile et des
contacts téléphoniques (Care

Ecosystem model) aux aidants
directement à leur domicile, un

programme en ligne incluant différentes
sessions de formation, psychologie,

aménagement, et sur un livret
d'information du programme REACH…
Appel tous les mois, suivi entre 6 mois

et 20 mois. Problématique du
COVID : pas de visite à domicile

incluent initialement dans le
protocole.

Objectif : Décrire
le programme
"Vivre avec la

démence" (LWD)
et évaluer son
efficacité sur le

fardeau (Zarit), la
dépression

(PHQ4) et la
sensation
d'efficacité

personnelle (Care
Ecosystem
Caregiver

Self-Efficacy
Scale) en

médecine de ville.

Patients
déments

vivants au
domicile

57 Aidants
familiaux

au
domicile 

STROBE :
16/22

Équipe
pluridiscipli

naire :
médecins,

pharmacien
s,

psychologu
es,

assistants
sociaux.

Résultats
● Différence significative retrouvée pour les 2 groupes (long et court suivi) sur la sensation d’efficacité personnelle.
● Pas de différence significative sur la dépression et le fardeau, avec une stabilisation de l’état. 
● Le fait d’augmenter la sensation d’efficacité personnelle pourrait permettre de réduire le risque de dépression et d’anxiété.
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Are
psychotherapeu

tic effects on
family

caregivers of
people with
dementia

sustainable?
Two-year
long-term

effects of a
telephone-based

cognitive
behavioral

intervention.

Wilz G et
al. 2016

Recrute
ment
2008-
2010

Allemagne

Etude randomisée contrôlée :
Intervention TeleTAnDem : 7

sessions de 1h, étalées sur 3 mois,
basée sur une TCC ("problem-solving
therapy”, isolement, savoir utiliser les

supports, réduction du stress, régulation
des émotions, renforcement positif et

ACT).
Groupe contrôle : informations
d'éducation thérapeutique sur la

démence et le rôle d'aidant et adresses
de centre d'aide (disponibles pour les 2

groupes).

Objectif : évaluer
à long terme (2
ans) l'efficacité

d'une intervention
par téléphone
(TeleTAnDem)
comparée à un
groupe contrôle

sur les
symptômes

anxiodépressifs
(CESD).

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(105)

CONSOR
T 17/25.

Psychologu
es.

Résultats ● Pas de résultat significatif sur l'amélioration de la dépression, la santé des aidants et la qualité de vie à 2 ans post intervention.

Can brief
telephone

interventions
reduce caregiver

burden and
depression in
caregivers of
people with
cognitive

impairment? -
long-term

results of the
German

day-care study
(RCT).

Donath C
et al. 2019 2014-

2017 Allemagne

Etude randomisée contrôlée :
DeTaMAKS : intervention à

multicomposantes, basée sur une
intervention sur un jour de répit

(pour les aidés : protocole MASK
therapy), et prise en charge des

aidants par téléphone (3 appels de
1h) avec des conseils. 

Groupe contrôle : jour de répit sans
le protocole MASK ni les appels
téléphoniques pour les aidants.

Mesure à la fin des 6 mois puis à 6
mois post intervention.

Objectif : analyse
de l’efficacité de

l’intervention
DeTaMAKS à

long terme sur les
symptômes

dépressifs (WHO
5) et le fardeau

des aidants.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(359)

CONSOR
T 21/25 Non dit.

Résultats
● Pas de résultat statistiquement significatif sur l’amélioration des symptômes dépressifs dans le groupe intervention comparé au

groupe contrôle, même en analyse intermédiaire sur le degré de la démence, que ce soit en fin d'intervention ou à 6 mois post intervention.
● Dans le groupe contrôle on retrouve une augmentation des symptômes dépressifs alors qu’on retrouve une stabilisation dans le groupe

intervention.
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Developing
Volunteer-Assist

ed Behavioral
Activation

Teleprograms to
Meet the Needs

of Chinese
Dementia

Caregivers.

Au A et
al. 2015 Non dit. Chine

Étude randomisée contrôlée. 4
premières semaines : mêmes

sessions d’appel pour les 2 groupes
avec de la discussion sur le stress,

l’expérience, de l’éducation
thérapeutique sur l’aide et l’aidé.
Puis 8 appels bi hebdomadaires

pendant 3 mois avec pour le groupe
contrôle une psychoéducation classique

(PsyEDOnly) et pour le groupe
intervention une psychoéducation
(PsyED-BA) basée sur l’activation
comportementale du programme

Coping With Caregiving. 
Mesures à 3 temps : avant

l'intervention, après les 4 premières
semaines et une semaine après le

dernier appel.

Objectif :
mesurer

l’efficacité d’une
psychothérapie
par téléphone

basée sur
l’activation

comportementale
sur le bien-être et

les symptômes
dépressifs

(CESD) des
aidants vs une

psychoéducation
classique.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(93)

CONSOR
T 17/25

3 étudiants
(Hong Jong
Polytechnic
University)

+ 5
citoyens

entre 55 et
60 ans.

Résultats
● Résultats statistiquement significatifs sur l’amélioration de la dépression de l'activation comportementale et psychoéducation

comparée à une psychoéducation seule. 
● D’autant plus efficace si le temps passé en tant qu’aidant est long.

Effectiveness of
a telephone
intervention

based on
motivational

health coaching
for improving

the mental
health of

caregivers of
people with
dementia: a
randomised

controlled trial.

Sarabia-
Cobo C

et al.
2021 Non dit. Espagne

Étude randomisée contrôlée.
Plusieurs thèmes abordés pendant
l'intervention ("Partner in Balance").

Premier entretien en face à face
permettant la personnalisation de

l'intervention (choix de 4 thèmes). Suivi
d'une période d'appels (20 minutes une
fois par semaine sur une période d'un
mois et demi) puis entretien final en

présentiel.
Évaluation avant, pendant et à 3

mois de l'intervention.

Objectif : évaluer
l'impact d'un

programme basé
sur l'entretien et le

coaching
motivationnel via
téléphone sur les

symptômes
dépressifs des

aidants (CESD),
comparé à un

groupe contrôle.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(106)

CONSOR
T 17/25 Infirmières

Résultats ● Résultats statistiquement non significatifs de l’intervention sur la diminution de la dépression. 

34



● Mais amélioration de la confiance en soi, persistante à 3 mois de suivi post intervention.

Psychosocial
telephone

intervention for
dementia

caregivers: A
randomized,

controlled trial.

Tremont
G et al. 2015 2008-

2012 USA

Étude randomisée contrôlée.
- FITTC (Family Intervention

Téléphone Tracking - Caregiver) :
16 contacts téléphoniques

personnalisés sur 6 mois ->
éducation thérapeutique, support

émotionnel, services d'aide,
renforcement positif, stratégies

d'aide.
- Groupe contrôle : écoute
téléphonique, support, pas

d'éducation thérapeutique ni de
stratégies d'aide proposées.
Intervention pendant 6 mois.

Objectif : évaluer
l'efficacité d'un
programme par

téléphone (FITTC)
vs groupe

contrôle sur la
réduction des
symptômes
dépressifs

(CESD) et du
fardeau chez les

aidants.

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(250)

CONSOR
T 19/25.

Psychologu
es

Résultats ● Résultats statistiquement significatifs sur l'amélioration des symptômes dépressifs en post intervention comparé à un groupe contrôle.

Telephone-base
d behavioral

activation
intervention for
dementia family

caregivers:
Outcomes and

mediation effect
of a randomized
controlled trial.

Au A et
al. 2019 2015-

2016 Chine

Étude randomisée contrôlée en
double aveugle : 

4 premières sessions équivalentes le
premier mois (1 par semaine), puis 8
sessions de 20 min, espacées de 2

semaines.
Groupe contrôle : sessions de
psychoéducation classique
TBA (Telephone-based Behavioral
Activation) : sessions de
psychoéducation par activation
comportementale 

Mesure à la fin de l'intervention,
puis 20 semaines après.

Objectif : évaluer
les effets d'un
programme de

psychoéducation
(activation

comportementale)
par téléphone
(TBA) pour les
aidants, sur les

symptômes
dépressifs

(CESD) et le
fardeau (ZARIT).

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(96)

CONSOR
T 23/25.

Psycholo
-gues et

assistants
sociaux.

Résultats ● L'étude retrouve des résultats statistiquement significatifs de l'intervention par TBA, comparé à une psychoéducation classique, par
téléphone, sur l'amélioration des symptômes dépressifs chez les aidants.
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The
Tele.TAnDem
Intervention:

Telephone-base
d CBT for Family

Caregivers of
People With
Dementia.

Wilz G et
al. 2017 2015 Allemagne

Étude randomisée contrôlée. 
Tele.TAnDem : programme

personnalisé (utilisation de différentes
techniques en fonction des besoins de

l'aidant) de psychothérapie par
téléphone.

12 sessions de 50 minutes en 6 mois (1
session par semaine pendant 1 mois

puis 1 toutes les deux semaines
pendant 3 mois puis 1 par mois pendant
2 mois). Mesure en fin d'intervention

et à 6 post interventions. 
Groupe contrôle : traitement usuel

(accès aux ressources
communautaires).

Objectif : évaluer
l'efficacité de
l'intervention

Tele.TAnDem sur
les symptômes

dépressifs
(CESD, Beck) et

le fardeau
comparé à un

traitement usuel,
en fin

d'intervention et à
long terme (6

mois).

Patients
déments

vivants au
domicile.

Aidants
familiaux

(273)

CONSOR
T 22/25.

Psycholo
-gues.

Résultats
● Résultats statistiquement significatifs sur l'amélioration des symptômes dépressifs à T1 (en fin d'intervention) 
● Pas de différence retrouvée à T2 (6 mois après l'intervention) entre les 2 groupes. 
● L'efficacité de l'intervention sur les symptômes dépressifs ne dure pas dans le temps du fait des changements dans la situation de la

maladie.
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Nos recherches ont permis de cibler 8 articles étudiant l’efficacité de différentes

interventions via téléphone sur l’amélioration des symptômes dépressifs des

aidants (essais cliniques randomisés contrôlés).

Quatre de ces essais ciblent des interventions par multicomposantes (42), (43),

(44), (45). Sur ces 4 essais, un seul retrouve des résultats statistiquement

significatifs, avec l’intervention personnalisée FITTC (45). Les 3 autres

interventions montrent une stabilité de l’état dépressif en post-intervention, sans

amélioration. Ces résultats peuvent s’expliquer par un temps d’intervention trop

court. Du fait de l’avancée dans la maladie, les aidants nécessitent un

accompagnement au long cours. 

Les interventions par téléphone sont acceptées par les patients. Elles permettent

un meilleur suivi et évitent les déplacements. Elles sont peu coûteuses et

facilement accessibles. 

Deux essais portent sur une intervention de psychothérapie par téléphone

TeleTAnDem (46), (47). TeleTAnDem est basée sur une TCC, mais accompagnée

d’autres méthodes comme la “problem-solving therapy”. On retrouve des résultats

statistiquement significatifs sur les symptômes dépressifs après 6 mois

d’intervention, comprenant des sessions régulières (47). Cette efficacité n’est pas

maintenue dans le temps, que ce soit à 6 mois post-intervention ou 2 ans (46). Il

est indispensable de maintenir un suivi au long cours. Les situations des aidants

évoluent avec la maladie (nouveaux conflits, nouveaux symptômes

démentiels…), ce qui nécessite une adaptation des prises en charge proposées. 

Deux essais traitent de psychothérapie par téléphone basée sur l’activation

comportementale (BAT) (48), (49). Ils retrouvent des résultats statistiquement

significatifs sur l’amélioration de la dépression, comparée à une psychoéducation

classique. Cette thérapie permet un renforcement positif des émotions et de la

perception du soin. Les aidés déclarent être plus enclins à demander de l’aide, et

prennent conscience de leurs limites vis-à-vis des difficultés rencontrées. 

Les prises en charge des aidants par téléphone sont possibles et efficac.es sur

les symptômes dépressifs. Elles nécessitent une personnalisation et un suivi dans

le temps.
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5. Réseaux sociaux

Tableau 9 : résultats des articles réseaux sociaux

Titre Auteur
principal

Année
de

public
ation

Année
de

réalis
ation

Pays Méthodologie Objectif principal
Populat

ion
dement

Populat
ion

aidant

Grilles
de

qualité
Interventi

on

Online support for
family caregivers

of people with
dementia : a

systematic review
and meta-analysis

of RCTs and
quasi-experiment

al studies.

Ignone
Etxeberri
a et al.

2020 2019 Espagne

Revue systématique de la
littérature : 8 essais cliniques
randomisés et 2 études quasi

expérimentales.
8 études/10 avaient comme

mesure principale la dépression.

Objectif : analyser
l'efficacité d'un support

en ligne sur la santé
psychique des aidants.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

Aidants
familiau
x (251).

PRISM
A 23/27,
AMSTA
R 34/44

Chercheu
rs en

psycholo
gie.

Résultats
● Résultat statistiquement significatif sur l'ensemble des essais. 
● Les meilleurs programmes (selon l'étude et les recommandations de 2014) sont : Mastery over Dementia, DIAPASON, SCORE,

UnderstandAID, ALADDIN.
● Tous ces programmes sont à multicomposantes : psychoéducation, psychothérapie, forum, stratégies d'apprentissage aux soins.
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Supporting Family
Caregivers With
Technology for
Dementia Home

Care: A
Randomized

Controlled Trial.

Kristine
N.William

s et al.
2019 2018 USA

Essai clinique randomisé
contrôlé :

Groupe intervention :
FamTechCare, application par

internet où les aidants se
connectent et envoient des vidéos

de situations complexes. Les
vidéos vues par un groupe
pluriprofessionnel d'experts
(plusieurs appels, toutes les
semaines pendant 3 mois). 

Groupe contrôle : la même chose,
mais sans la révision par le
groupe expert. Révision des

vidéos et des situations après les
3 mois d'intervention.

Évaluation en pré intervention, à
1 mois puis en post intervention.

Objectif : évaluer
l'efficacité d'un

programme par vidéo et
téléphone (the

FamTechCare") pour les
aidants, sur la

dépression (CESD), le
fardeau, les troubles du
sommeil, le sentiment

de compétence,
l'institutionnalisation et

les réactions des
aidants envers les
symptômes psycho
comportementaux.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

Aidants
familiau
x (84).

CONSO
RT

23/25

Psycholo
gues,

infirmière
s,

gériatres,
travailleur
s sociaux.

Résultats ● Résultats cliniquement significatifs sur la diminution de la dépression comparé à un groupe contrôle (uniquement
téléphone), surtout pour les aidants ruraux. Les aidants ont trouvé l'intervention utile, facile et acceptable.

Video-based
coping skills to

reduce health risk
and improve

psychological and
physical

well-being in
Alzheimer’s

disease family
caregivers.

Virginia
P.William
s et al.

2010 2007-
2009 USA

Essai clinique randomisé
contrôlé : The Williams LifeSkills

Video en 10 modules
d'entraînement des aidants

(identifier et aménager le stress)
+ coachs par téléphone (1 fois par

semaine pendant 5 semaines)
avec format standardisé +

workbook. Suivi pendant 6 mois
post intervention (1ère visite en

début d'intervention puis 7
semaines, 3 et 6 mois après). 

Groupe contrôle : appel 1 fois par
semaine pendant 5 semaines (2

coachs : apprendre des stratégies
de réduction de stress).

Objectif : déterminer
l'efficacité d'un

programme par vidéo
avec coaching sur la

réduction des
marqueurs psychiques
(CESD) et biologiques

de stress chez les
aidants.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

Aidants
familiau
x (116).

CONSO
RT

20/25

Docteurs
en

psycholo
gie.
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Résultats
● Résultats statistiquement significatifs sur la réduction de la dépression dans le groupe "video-based coping skills" (VCS) par

rapport au contrôle. 
● Bénéfices toujours présents après 6 mois post intervention.

Web-Based
Interventions to
Improve Mental
Health in Home
Caregivers of
People With
Dementia:

Meta-Analysis.

Zhao Y et
al. 2019 2018 Chine

Revue systématique de la
littérature : 6 essais randomisés

contrôlés dont 4 utilisant la
dépression comme objectif

principal. Intervention
multicomposantes ou

composante unique (2).
Caregiver's Friend; Une iCare

stress Management; STAR
(European Skills Training and

Reskilling); Mastery of dementia ;
Diapason ; ALADDIN (A

technology pLatform for the
Assisted living of Dementia
elDerly INdividuals and their

carers).

Objectif : examiner les
effets des interventions
par internet sur la santé

mentale des familles
d'aidants et explorer les

mécanismes.

Patients
dément

s
vivants

au
domicile

.

Aidants
familiau

x.

PRISM
A 23/27,
AMSTA
R 36/44

Docteurs
en

psycholo
gie.

Résultats
● Résultats, statistiquement significatifs dans les 4 études, sur l'amélioration de la dépression après les interventions par

internet. 
● L'impact clinique est faible.
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Nos recherches ont permis de cibler 4 articles étudiant l’efficacité de différentes

interventions via internet et les réseaux sociaux sur l’amélioration des symptômes

dépressifs des aidants (2 essais cliniques randomisés contrôlés, 2 méta

analyses).

Les deux méta analyses (50) (51) regroupent 16 études. La majorité traite

d’interventions à multicomposantes. Les meilleurs programmes, selon les

recommandations de 2014 sont Mastery of Dementia, DIAPASON, SCORE,

UnderstandAID et ALADDIN. Tous ces programmes utilisent de la

psychoéducation. Les résultats sont statistiquement significatifs sur l’amélioration

de la dépression. Ils peuvent être proposés via différentes techniques de

visionnage (télévision, téléphone, ordinateur, application…). Ils sont faciles

d’utilisation et appréciés par les aidants. Les deux méta analyses concluent en la

nécessité de personnaliser les interventions (statut de l’aidant, stade de la

maladie, vie en zone urbaine ou rurale…). Aucune étude de supériorité d’un

programme n’a encore été faite. 

Un essai randomisé (52) traite du programme à multicomposantes FamTechCare,

application par internet. Elle permet l’interaction des aidants avec une équipe

pluriprofessionnelle via des vidéos. Les résultats de l’étude sont cliniquement

significatifs sur l’amélioration de la dépression des aidants. L’utilisation de ce

programme permet de limiter l’isolement des aidants vivants dans des zones

rurales. Des variables peuvent modifier l’efficacité comme le statut marital de

l’aidant, le niveau d’éducation, la vie en zone urbaine ou rurale, le stade de

démence ou le temps d’aide. Cette étude insiste sur l’importance de la

personnalisation des interventions. 

Le dernier essai (53) étudie un programme par vidéo The Williams LifeSkills

Video, utilisant la stratégie d’adaptation. Les résultats de l’étude sont

statistiquement significatifs sur l’amélioration de la dépression, maintenue dans le

temps. Elle met en évidence que le coaching par téléphone permet une

personnalisation de la prise en charge. 
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L’utilisation des réseaux sociaux ou des applications est possible pour la prise en

charge de la dépression des aidants. Ils permettent une personnalisation des

suivis et du plan de soin. 
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Discussion

1. Discussion des résultats

a. Synthèse des résultats
L’objectif de notre travail est d'explorer les interventions non médicamenteuses

récentes et leur efficacité sur la prise en charge de la dépression de l’aidant

familial de personne âgée démente au domicile, via une revue de la littérature.

Nous avons analysé 34 articles dont 11 revues de la littérature, 20 essais cliniques

randomisés, 3 études longitudinales. 

L’analyse de ces articles met en lumière l’existence d’une multitude d’interventions

dédiées aux aidants. Elles ont toutes une efficacité différente sur les symptômes

dépressifs. Les plus performantes sont les interventions à multicomposantes. On y

retrouve de la psychoéducation, des séances de psychothérapie par différentes

techniques, l’apport d’aides sociales, une prise en charge de l’aidé, la proposition

de jours de répit… 

Quel que soit les outils utilisés, le programme proposé doit être personnalisé avec

un suivi à long cours pour avoir une efficacité significative. 

b. Discussion
La dépression chez l’aidant est un problème de santé publique mondial. Sur 34

articles, on retrouve 10 études Américaines, 9 Asiatiques, 14 Européennes et une

Australienne. Notre étude met en évidence l’engouement de la communauté

médicale autour de la prise en charge de l’aidant, ainsi que son importance. 

En France, depuis 2010, le 6 octobre est devenu “la journée nationale de l’aidant”

(6). Cette journée mise en place par le gouvernement donne de la visibilité aux

aidants français. 

La majorité des patients atteints de démence vivent chez eux. Leurs proches

deviennent des aidants (28). La prévalence de la dépression est élevée chez cette

partie de la population, ce qui suggère la nécessité de prise en charge efficace.

Prendre soin d’une personne démente est un engagement à long terme

provoquant un stress chronique (32). Des études ont montré l’augmentation du

risque dépressif, de troubles du sommeil mais également une augmentation du

risque cardiovasculaire (53). 
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S’occuper d’une personne démente est considéré comme le plus difficile des rôles

d’aidants, avec une nécessité d’adaptation constante (20). On retrouve un impact

lié au côté incurable de la maladie. Voir son proche perdre progressivement la

mémoire et son autonomie participe à l’angoisse liée au rôle d’aide (33). Le

manque de connaissance et de compréhension de la maladie est une des causes

du syndrome dépressif (51). 

Nous avons décidé de séparer notre thèse en 5 thèmes différents en fonction des

interventions étudiées.

Les études portant sur la méditation comme prise en charge de la dépression

retrouvent une amélioration significative. La méditation utilise la pleine conscience

et la concentration. Ces deux techniques permettent une meilleure gestion des

émotions. Les études montrent une bonne acceptabilité par les patients, ainsi

qu’un coût limité (21). Il est important de promouvoir ce type de techniques (21),

peu connues par la population. En cabinet de médecine générale, lorsque l’on

propose des prises en charge par des méthodes de méditation, nous sommes

confrontés à une réticence de la part des patients. Les études sont peu

nombreuses et de basse qualité méthodologique (peu de participants) avec une

forte hétérogénéité (20). 

Les programmes à multi composante sont nombreux et nationaux. On retrouve

REACH, NYU-ADRC aux USA et START en Angleterre. Dans notre revue, nous

avons inclus des essais cliniques randomisés contrôlés de bonne qualité

méthodologique.  Ce sont les interventions les plus efficaces (34), bien que les

plus coûteuses. Elles correspondent à des prises en charge globales, pluri

professionnelles et centrées patient. Elles combinent plusieurs techniques : la

psychothérapie (psychoéducation, ACT, TCC, méditation, ect), les aides sociales,

la prise en charge de l’aidé, l'éducation thérapeutique… 

Les études inclus traitent de programmes en présentiel ou en distanciel. On ne

retrouve pas de supériorité d’une méthode par rapport à une autre. Les méthodes

en distanciel permettent d’inclure une population plus large (37) (aidants en zone

rurale, aidants avec contraintes professionnelles…) mais sont parfois inadaptées

pour des patients moins habitués aux nouvelles technologies (36). 
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Des auteurs abordent la nécessité de la prise en charge de l’aidé aussi bien que

de l’aidant pour être efficace sur la dépression de ce dernier (32). Des études

montrent un impact important des symptômes neuropsychiatriques de la démence

sur l’état psychologique de l’aidant (28). Ces symptômes augmentent l’épuisement

et participent au risque d’institutionnalisation. Ils augmentent les coûts liés aux

soins.

Il semble indispensable de créer des plans nationaux incluant des prises en

charge des aidants. Les programmes à multi composante sont adaptés à la prise

en charge globale. L’aménagement de l’environnement et l’apport d’aides

sociales doivent faire partie intégrante. Ces programmes ne sont encore

accessibles que dans des centres spécialisés. Ils nécessitent un financement

important et mobilise un grand nombre de professionnels. 

Nous retrouvons un débat sur la place de la psychothérapie dans les programmes

à multi composante. Une étude remet en question son inclusion systématique

(32). Ces propositions doivent être adaptées selon la situation de l’aidant. Comme

pour la méditation, nous sommes confrontés à une réticence à ce type de prise en

charge par certains patients. Ils n’y trouvent pas d’utilité. Dans notre revue, les

articles portant sur la psychothérapie retrouvent une amélioration significative de

la dépression. 

La psychothérapie par TCC est la méthode la plus évaluée. Elle a prouvé son

efficacité sur les symptômes dépressifs. Les aidants se sentent accompagnés

dans ce type de prise en charge. Elle peut être proposée par différents soignants

formés en TCC (40). Les médecins ne sont pas les seuls intervenants possibles.

Du fait de la conjoncture actuelle de pénurie de médecins, il est intéressant de

pouvoir proposer des prises en charge utilisant différents professionnels. Il existe

d’autres psychothérapies comme l’ACT, ayant un fort retentissement sur les

troubles anxieux (35). Une étude conclut en la nécessité de psychothérapie pour

maintenir les effets des programmes à long terme (29). Elle est à proposer en

fonction de la personnalité et des besoins de notre patient. 

L’Organisation Mondiale de la Santé en 2012 prône la psychoéducation dans la

prise en charge précoce de l’aidant (34).
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La période du COVID a permis le développement de techniques en distanciel (36).

Elles sont acceptables et accessibles. Elles permettent l’intégration d’une prise en

charge malgré un emploi du temps lourd. 

Dans notre revue, nous avons inclus des articles proposant des interventions par

appels téléphoniques ou via des applications par internet. 

Les différentes interventions peuvent être proposées par appels téléphoniques.

On retrouve des TCC (44), des thérapies par conseil (43), des interventions à

multicomposantes (47), et autres. Les méthodes de coaching par téléphone

permettent une personnalisation et une adaptation à chaque situation. Tout cela

permet une prise en charge globale et centrée patient (44). Les aidants

apprennent à connaître leur limite et à demander de l’aide en fonction de leurs

besoins. Via les psychothérapies, ils arrivent à prendre du recul et à retrouver du

plaisir dans leur quotidien avec l’aidé (49). On retrouve une amélioration

significative à court terme de la dépression. Il est intéressant de réaliser des

essais cliniques évaluant l’efficacité de ces interventions en distanciel à long

terme. Du fait de l’avancée rapide de la maladie démentielle, il est nécessaire de

prévoir des prises en charge au long cours des aidants avec un suivi régulier. Une

adaptation des interventions est nécessaire en fonction des nouvelles

problématiques (47). 

De nombreuses applications ont été développées. Sur la région Occitanie, depuis

Avril 2020, le CHU de Toulouse a mis en place une application ICOPE basée sur

un programme de l’OMS. Cette application travaille sur la prise en charge de l’aidé

ainsi que de l’aidant (54). 

On retrouve des variables inhérentes à l’aidant pouvant modifier l’efficacité des

interventions : le statut marital vis-à-vis de l’aidé, la vie en zone urbaine ou rurale,

le niveau d’éducation, le temps d’aide, le niveau de démence (52) … Par l’accès à

internet, via téléphone, ordinateurs ou tablettes, ces applications permettent de

limiter l’isolement. Le suivi au long cours est possible. 

Par internet, il est possible de proposer différents outils de prise en charge à

l’aidant : des vidéos, des textes, des appels téléphoniques, ou même le présentiel.

Toutes ces possibilités permettent une adaptation et un choix laissé au patient de

sa propre prise en charge. Elles permettent de faciliter l’accès à plusieurs

professionnels (52).
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Il est évident que les interventions à multi-composante sont faisables via des

méthodes en distanciel, mais il est difficile de savoir quel est le type de prise en

charge la plus efficiente pour les aidantes, et la moins coûteuse (51). 

2. Forces et limites 

a. Forces de l’étude
Une des forces principales de notre étude est qu’elle correspond, à notre

connaissance, à la première étude évaluant toutes les solutions non

médicamenteuses proposées pour la prise en charge de la dépression de l’aidant

vivant au domicile. Ce qui lui donne un intérêt plus important. Toutes les autres

études ciblent un seul type d’intervention. 

Nous avons inclus des études internationales ce qui augmente la généralisation

de nos résultats. La prise en charge de l’aidant est une problématique mondiale et

actuelle. 

Nous avons pu inclure 34 articles, ce qui participe à la force de notre revue. La

majorité des articles inclus sont de bonne qualité méthodologique. 

Les études incluses parlent d’interventions disponibles pour les aidants vivants au

domicile, pouvant être proposées par le médecin de premier recours. Ces

interventions sont peu connues des médecins généralistes et notre thèse permet

un résumé de l’état des connaissances actuel. 

Notre revue a été réalisée en tenant compte des critères PRISMA (10). Nous

avons passé en revue les bases de données principales ainsi que la littérature

grise (Pubmed, Web of Science, Cochrane, SUDOC). Nous avons ensuite effectué

une recherche manuelle à travers la bibliographie des articles lus en intégralité,

afin d’obtenir un résultat relativement exhaustif. Enfin, la qualité des articles inclus

a été évaluée à l’aide de grilles validées. Les désaccords lors de la mise en

commun ont été résolus avec l’aide de notre directrice de thèse.  

b. Limites de l’étude
L’une des limites de notre revue est le faible nombre de participants dans

certaines études incluses. 

Nous retrouvons une hétérogénéité dans nos résultats. En fonction des

interventions, nous retrouvons des études de qualités non équivalentes. Dans la

47



partie méditation, nous retrouvons 3 études de faible qualité méthodologique.

Dans la partie interventions à multicomposantes, nous retrouvons 8 études de

bonne qualité. Cette hétérogénéité peut limiter la cohérence de nos résultats. 

Nous n’avons pu inclure que des articles écrits en français et en anglais ce qui

peut diminuer la généralisation des résultats. 

Certaines études n’ont pas pu être incluses du fait du coût excessif d’obtention ou

de résultats non publiés, ce qui a pu entraîner un biais d’information. 

3. Perspectives

Les programmes à multicomposantes semblent être les prises en charge les plus

efficaces sur les symptômes dépressifs des aidants, que ce soit par des méthodes

en présentiel ou en distanciel. Notre revue ne permet pas de conclure en la

supériorité d’un programme à multicomposantes par rapport à un autre. Il serait

intéressant de les comparer dans des essais cliniques de comparabilité. 

L’ère des réseaux sociaux permet l’arrivée de différentes applications facilement

accessibles pour les aidants. La période du COVID a accéléré le déploiement de

ce type de prise en charge. 

Le gérontopôle du CHU de Toulouse, en collaboration avec l’OMS, a lancé une

application mobile ICOPE MONITOR. Ce dispositif permet d’évaluer en quelques

minutes le maintien des capacités intrinsèques des personnes âgées. On retrouve

une triade soignant-aidé-aidant. La prise en charge est pluri professionnelle avec

la participation d’infirmières, mais également du médecin traitant. Ce programme

expérimental est en cours d’évaluation. 

Le médecin généraliste a une place primordiale dans la prise en charge de

l’aidant, étant le premier interlocuteur. Il semble important d’inclure dans la

formation des internes de médecine générale une partie sur la communication et

l’évaluation du risque dépressif et du fardeau de l’aidant. 

Il est important que la création de programmes tels que ICOPE inclut le médecin

traitant des patients. Ces applications permettent une amélioration de la

communication entre professionnels, et une prise en charge plus efficiente. Être

informé des prises en charge possibles permet aux médecins généralistes de

pouvoir proposer des solutions aux aidants en souffrance. Le dispositif ICOPE
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prévoit une délégation de tâches vers les médecins généralistes via un protocole

de coopération interprofessionnel “fragilité” (56). 

L’impact attendu par cette expérimentation vise l’impulsion d’une démarche de

prévention dans les pratiques des acteurs de soins primaires, mais également une

aide à l’optimisation de l’offre de prévention des territoires et un appui pour les

équipes de soins primaires pour améliorer la prise en charge des séniors

vulnérables et leurs aidants (56). Via cette expérimentation, le gouvernement

espère pouvoir évaluer la pertinence des CPTS comme levier de mise en œuvre,

la place du médecin traitant et les articulations possibles entre acteurs de soins

primaires et hospitaliers (56). 

Dans l’ère du développement de MSP, on peut imaginer que les médecins

généralistes associés à différents professionnels pourront créer des projets de

soin visant la prévention de l’état de santé de l’aidant. Dans ces projets, il est

possible d’organiser des services pour les aidants. On retrouve 7 catégories de

services : soins (consultations médicales, aides infirmiers…), répit (aide à

domicile, accueil de jour…), information (conférences, forums…), formation (avec

l’aide d’un psychologue), accompagnement (assistants sociaux…), soutien

psychologique, aides techniques (59). Sur l’Occitanie, nous retrouvons les haltes

répits via l’association ASA (Alliance Sage Adages). On retrouve des haltes répits

itinérantes (Blagnac, Cornebarrieu, Nailloux et Ayguesvives) et fixes (l’Union,

Villeneuve-Tolosane). L’un des objectifs de ces haltes est d’éviter l’isolement et

l’épuisement des aidants. 

Le développement de CPTS laisse envisager la création de projets comme

l’expérimentation ICOPE dans plusieurs territoires (58). Les programmes à multi

composantes, nécessitant un financement important et des moyens humains,

peuvent être réalisables dans le cadre de projets via les CPTS. 

Des outils rapides et accessibles permettant d’évaluer l’état psychique existent. Ils

sont peu connus et peu utilisés en pratique. La création d’une cotation spécifique

et d’un temps dédié à une consultation pour l’aidant permettrait d’améliorer le

dépistage des symptômes dépressifs. Améliorer le dépistage permettrait

d’améliorer la prise en charge.
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Conclusion

Du fait du vieillissement de la population, la prévalence de patients atteints de

démence va augmenter. Les malades sont maintenus au domicile via leurs

proches, qui deviennent des aidants. Parallèlement, leur nombre va augmenter,

ainsi que les risques psychiques inhérents à leur rôle. Les médecins généralistes

seront de plus en plus confrontés à des aidants en souffrance. Il semble important

d’être informé et formé aux différentes interventions non médicamenteuses à

proposer. 

Les programmes à multicomposantes semblent être les plus efficaces pour

prendre en charge la dépression de l’aidant. Il existe de multiples thérapies. Ces

programmes peuvent permettre de créer des plans de soins personnalisés, avec

une prise en charge globale et centrée patient. Ils doivent inclure des aides

sociales. La participation d’une psychothérapie est à discuter selon les besoins.

Le suivi doit être fait au long cours et doit s’adapter à l’évolution de la maladie. 

Notre revue met en évidence la nécessité de futurs essais cliniques avec une

évaluation sur le long terme. 

Les nouvelles technologies permettent l’inclusion de patients isolés. Du fait de la

conjoncture actuelle avec la pénurie de soins dans certaines zones, de nombreux

programmes en distanciel sont en cours de développement. Ces technologies

pourraient également permettre de réduire le coût lié à la prise en charge. 

La prise en charge de la dépression des aidants permet également une économie

au niveau de la santé. Elle joue un rôle dans la diminution du taux

d’hospitalisation et d’institutionnalisation. 

Notre revue met en lumière la multitude de thérapies existantes et accessibles

pour les aidants. Elles ne sont pas forcément coûteuses, et peuvent être

adaptables selon l’emploi du temps et les besoins de nos patients. Il est important

d’informer les médecins des programmes disponibles dans leurs territoires

(programme ICOPE en Occitanie) pour diminuer l’appréhension liée à la prise en

charge des aidants. 
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Résumé / Abstract
AUTEURS : Margot Blaquière, Léa Castaing. 

TITRE : Les interventions non médicamenteuses récentes et leur efficacité sur la
prise en charge de la dépression de l’aidant familial de la personne âgée démente
au domicile. 

DIRECTEUR DE THESE : Florence Durrieu. 

LIEU ET DATE DE SOUTENANCE : Toulouse, le 10 septembre 2024 

INTRODUCTION : La démence est devenue un problème de santé publique
mondial. La prévalence de la démence augmente parallèlement au vieillissement
de la population. De nombreux patients vivent au domicile, et leurs proches
deviennent des aidants, indispensables à leur maintien. Le rôle d’aidant est à
risque de développement de troubles, qu’ils soient somatiques ou psychiques. En
tant que médecins généralistes, nous pouvons être confrontés à des aidants en
souffrance. Il existe des interventions non médicamenteuses qui ont montré une
efficacité dans la prise en charge de la dépression de l’aidant. 

MÉTHODE : L’objectif de notre travail était de réaliser une revue systématique de
la littérature sur les interventions non médicamenteuses récentes existantes et
leur efficacité sur la prise en charge de la dépression de l’aidant familial de la
personne âgée démente au domicile. Cette revue a été réalisée selon les
recommandations PRISMA, sur des articles publiés à partir des années 2000. Les
bases de données utilisées étaient PubMed, Cochrane, Web of science, Sudoc.
Les étapes de sélection des articles ont été réalisées indépendamment par 2
chercheurs, puis les articles sélectionnés ont été évalués par des grilles validées.
Sur 3052 références, 34 ont été inclus.

RÉSULTATS : Nous avons scindé notre revue en 5 thématiques. La méditation
pourrait être efficace dans la prise en charge de la dépression des aidants, mais
les résultats sont à nuancer par la faible méthodologie des études incluses. Les
interventions à multicomposantes sont efficaces sur les symptômes
anxiodépressifs et sont utilisées comme base dans les programmes nationaux. La
psychothérapie est efficace sur les symptômes anxiodépressifs, si proposée sur le
long terme. L’ère des nouvelles technologies permet le développement de prise en
charge en distanciel, qui sont efficaces sur les symptômes dépressifs. Elles
peuvent être proposées par téléphone ou via des applications. Elles permettent
l’inclusion d’une partie isolée de la population. 

CONCLUSION : La prise en charge de la dépression de l’aidant est un enjeu de
santé publique. Des aidants en bonne santé, mentale et somatique, permettent
une diminution des coûts de santé en lien avec les personnes âgées démentes.
Les interventions à multicomposantes sont adaptées à une prise en charge
biopsychosociale de l’aidant. Il est important de former et d’informer les soignants
pour optimiser la prise en charge. 
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Recent non-medication interventions and their effectiveness in
managing depression in the family caregiver of the demented
elderly at home

BACKGROUND : Dementia has become a global public health problem. The
prevalence of dementia is increasing as the population ages. Many patients live at
home, and their relatives become caregivers, essential to their care. However, the
caregiver risks developing disorders, whether somatic or psychological. As general
practitioners, we may encounter caregivers in distress, but several non-medicinal
interventions have been shown to be effective in treating caregiver depression. 

METHOD : The aim of our work was to carry out a systematic review of the
literature on existing recent non-medication interventions and their effectiveness in
managing depression among the family caregiver of the demented elderly person
at home. This review was conducted according to PRISMA recommendations,
focusing on articles published from the 2000s onwards. The databases used were
PubMed, Cochrane, Web of science and Sudoc. Article selection stages were
independently carried out by 2 researchers, then the selected articles were
evaluated using validated criteria. Out of 3052 references, 34 were included.

RESULTS : We have divided our review into 5 themes. Meditation could be
efficient in managing caregiver depression, although results are limited by the
weak methodology of the included studies. Multicomponent interventions have
shown effectiveness in reducing anxiety and depressive symptoms and are used
as the basis for national programs. Psychotherapy is effective on
anxiety-depressive symptoms, if provided on a long-term basis. The era of new
technologies has led to the development of remote treatment, which is efficient for
depressive symptoms. They can be offered by telephone or via applications, thus
facilitating access for isolated populations. 

CONCLUSION : The management of caregiver depression is a public health
issue. Healthy caregivers, both mentally and somatically, help to reduce the
healthcare costs associated with dementia, and multi-component interventions are
well suited to the biopsychosocial management of caregivers. It is essential to train
and educate caregivers to optimize their caregiving.

Keywords : depression, caregiver, dementia, general practice
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