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REFLEXIONS THEORIQUES

LES INTERVENTIONS PSYCHOLOGIQUES
PROMETTEUSES POUR AMELIORER LA QUALITE

DE VIE DES PROCHES AIDANTS DES PERSONNES

ATTEINTES DE LA MALADIE D'ALZHEIMER : UNE
RECENSION NARRATIVE DES ECRITS

Faites-vous partie des trois Canadiens sur quatre
(Ui connaissent une personne atteinte d'un trouble
neurocognitif, incluant les maladies de type
Alzheimer (MTA)? Actuellement, au Québec, i1y
aprés de 140 000 personnes atteintes d'un trouble
neurccognifif (Société Alzheimer Québec, 2019).
Parmi celles-ci, 60 & 80 % sont affectées dune
MTA, faisant d’'elle le trouble cognitif le plus
frequemment diagnostique, et les femmes compo-
seraient deux tiers de tous les individus atteints de
cette maladie (Alzheimer's Association, 2015). De
plus, 1 semblerait que chaque personne atieinte
de MTA aurait environ deux a trois personnes a
ses cotés pour tenir le rdle de proche aidant
(Alzheimer's Associafion, 2015; Société Alzheimer
du Queébec, 2019). 11 apparait donc que les
troubles cognitifs touchent un nombre important
de personnes, que ce soit directement ou non.

Cetie recension narrative des écrits vise a
présenter les differentes interventions psycholo-
giques offertes aux proches aidants des
personnes atteintes d'une maladie de type
Alzheimer (PMTA), dans le but de favoriser leur
bien-&tre, de reduire leur détresse psychologicque
(Incluant le stress, l'anxiété et la dépression) et
d’augmenter leur qualité de vie. Nous avons divisé
les interventions psychologiques en trois sections :
(1) les interventions qui ciblent en priorité la
PMTA, (2) celles qui sont axées sur le proche
aidant, puis (3) celles qui interviennent sur la
dyade aidant-aidé. La recension se terminera par
une discussion sur les interventions prealable-
ment identifiées et par des suggestions d'études
subséquentes. Avant de décrire ces interventions,
il est important d'expliquer les manifestations de
la MTA et leur influence sur le bien-&tre de
I'entourage, ainsi que les implications du role de
proche aidant.

COMMENT SE MANIFESTE LA MTA ET
POURQUOI CELA REQUIERT-IL LASSIS-
TANCE D’AUTRUI?

La MTA se caractérise par des atteintes cognitives
diverses, dont le déclin de la mémoire (Laks,
Goren, Duenas, Novick et Kahle-Wrobleski, 2016;
Ministére de la Santé et des Services sociaux
[MS55], 2014). La PMTA peut également eprouver
des difficultés a s'orienter, a planifier des activites,
a utiliser des notions abstraites, 4 reconnaiire des
objets communs et méme & utiliser sa langue
maternelle. Elle peut développer des sympiomes
comportementaux et psychologiques de la
démence (SCPD), tels que l'errance (le fait de
marcher sans cesse et sans but précis), la désin-
hibition, les mouvements répétitifs, 'anxiété ou les
hallucinations. Toutefois, ces difficultés ne sont
pas rapportées par toutes les PMTA et peuvent
parfois étre fransitoires (Alzheimer’'s Association,
2015; MSSS, 2014). Néanmoins, avec 'avance-
ment de la maladie, cette condition requiert un
accompagnement plus ou moins soutenu de la
part de I'entourage. Par exemple, la personne
affectée risque de perdre son autonomie fonction-
nelle, ce qui implique qu'elle aura besoin d'aide
pour réaliser des taches quotidiennes, telles que
manger, faire le ménage, s'habiller ou se laver
(Borley, Sixsmith et Church, 2016). Les proches
aidants des PMTA sont grandement affectés par
ces manifestations, d'autant plus qu'ils sont
souvent intimement liés a la personne malade
(Alzheimer’'s Association, 2015; McCurry,
Logdson, Teri et Vitiello, 2007).

QUELLE EST LA SITUATION DES PROCHES
AIDANTS DES PMTA?

Les services prodigués et l'aide offerte par les
proches aidants sont de différentes natures
(Alzheimer's Associafion, 2015; MSSS, 2014). IIs
peuvent avoir la responsabilité d'assumer les
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gestes d'aide a la vie quotidienne tels que s'ha-
biller, préparer les repas, prevoir et effectuer les
déplacements, s'assurer de la bonne hygiéne
personnelle ou méme, de gerer les finances dela
PMTA (Alzheimer’'s Association, 2015). Il en
découle que les aidants vivent leur expérience
avec difficulté. Effectivement, 1l a éié documentg
de nombreuses fois que le role d'aidant aurait des
répercussions multiples aux niveaux physique,
psychologique, social, financier et émotionnel
(Garcia-Alberca, Lara et Berthier, 2011; Laks etal.,
2016). Pour illustrer la facette psychologique du
fardeau, les aidants seraient deux fois plus a
risque de soufirir de dépression que la population
générale (Fowler, Kott, Wicks et Ruthledge, 2016).
D'aprés une étude, 50 % des proches aidants souf-
friralent de symptémes de dépression et rappor-
teraient frequemment des difficultés de sommeil
et de I'anxiété (Brodaty, Green et Koschera, 2003;
Garcia-Alberca et al., 2011; Laks et al., 2016). Par
ailleurs, ils auraient aussi tendance a évaluer
negativement leur qualité de vie (Brodaty, Green
et Koschera, 2003; Laks, Goren, Duenas, Novick
et Kahle-Wrobleski, 2016; Liu et al., 2017, Waelde,
Thompson et Gallagher-Thompson, 2004). Un
groupe de chercheurs a souleve que les proches
aldants auraient une moins bonne qualité de vie
que la population générale, ce qui pourrait &tre
relié a leur état de santé mentale (Laks, Goren,
Duenas, Novick et Kahle-Wrobleski, 2016; Moreno,
Nicholls, Ojeda, De los Reyes-Aragon, Rivera et
Arango-Lasprilla, 2015). Sur le plan physique, les
proches aidants de PMTA rapporteraient avoir un
systéme immunitaire moins efficace, plusieurs
problémes de santé divers, ef auraient une moins
bonne perception de leur &tat de santé qu'aupa-
ravant (Brodaty, Green et Koschera, 2003).

De plus, ils feraient moins d'exercices physiques
et auraient un réseau social plus restreint par
mandue de temps, d'énergie ou de ressources
financiéres. Aussi, la qualité de la relation avec la
PMTA peut &tre affectée par la dynamique aidé-
aidant (Rausch, Caljouw et Van Der Ploeq, 2017).
En effet, des études ont démontré qu'avec la
progression de la maladie, plusieurs proches
constataient que la relation avec 1'aidé devenait
moins réeciproque et que la communication deve-
nait plus ardue, ayant pour conségquence de vivre
plus d'insatisfactions face a cette relation (Rausch,
Caljouw et Van Der Ploeg, 2017, Todres et Galvin,

2006). Toutefols, une étude a suggere que |'affec-
tion et les sentiments d'intimité ou de proximité
émotionnelle rapportés par les aidants pouvaient
persister malgre la présence d'asymetrie dans
leur relation avec l'aidé (Ethier, Boire-Lavigne et
Garon, 2013). Selon Cohen, Colantonio et Vernich
(2002), 70 % des proches nommeraient au moins
un aspect positif & occuper leur role, et il semble-
Tait que de reconnaitre les cétés agreables du role
joué diminuerait leur niveau de dépression. D'ail-
leurs, des études ont indiqué que les aidants des
PMTA pouvaient rapporter se sentir plus compé-
tent, une impression de retourner la pareille, un
sentiment de contréle, de gratitude et d'utilité
(Cohen, Colantonio et Vernich, 2002; Cheng, Mak,
Lau, Ng et Lam, 2016).

Toutefois, malgre la reconnaissance des aspects
positifs de leur rdle, leur situation reste difficile &
vivre et a des répercussions sur la société dans
son ensemble. Les colits sociaux reliés au réle de
proche aidant restent élevés : absentéisme au
travail, consultations medicales fréquentes,
congés de maladie découlant d'une santé
physique et psychologique fragile ainsi qu'un
risque de mortalité éleve (Alzhelmer's Associa-
tion, 2015; Laks, Goren, Duenas, Novick et Kahle-
Wrobleski, 2016). Selon certains témoignages, un
des principaux motifs pour placer une PMTA en
milieu d’hébergement serait relié a I'épuisement
physique et psychologique de 1'aidant (Lee et al.,
2014). Le portrait tracé sur la santé physique et
psychologique des proches aidants d'une PMTA
apparait donc alarmant et un accompagnement
dans leur réle nous apparait nécessaire. Les poli-
fiques québécoises actuelles commencent a
reconnaitre la détresse des proches aidants, mais
nous estimons qu'en informant davantage la
population de cet enjeu, nous augmentons les
chances que les gouvernements provinciaux et
fedéraux developpent des mesures d'aide addi-
tionnelles aux aidants. Soutenir les proches
permetirait de favoriser leur santé physique et
psychologique, allégeant ainsi les colits sociaux
et médicaux associés.

SERVICES SPECIALISES : INTERVENTIONS
AUPRES DE LA PMTA

Maintien de I'autonomie

Une des interventions disponibles pour les PMTA
est la thérapie occupationnelle. Celle-ci vise



davantage la PMTA, mais le proche aidant peut en
bénéficier de maniére indirecte. Lobjectif de cetie
thérapie est de promouvoir I'engagement et la
participation de la PMTA (Avila et al., 2018). Afin
d'ameéliorer la qualité de cette thérapie, il est
nécessaire d'adopter une approche centrée surla
personne, tout en prenant en considération les
besoins du proche aidant et le caractére unique
de chaque PMTA; ainsi, la thérapie peut varier en
termes de durée et de thématiques abordées.
Cette thérapie offre a la PMTA la possibilité de
sulvre differentes interventions individualisées,
dont : (1) la stimulation cognitive, (2) 1'activation
de ses capacités psychomotrices et sensorielles,
(3) la modification du milieu de vie et (4) la réali-
safion d'activités significatives. Le but de la stimu-
lation cognitive est d'encourager la personne
atteinte 4 développer des stratégies afin de pallier
aux deficits cognififs, tels que les exercices de
memoire. Pour leur part, les capacités psychomo-
rices et sensorielles peuvent &tre activées et
maintenues par des activités qui requiérent un
effort dirigé vers une tache, ou une action (ex. :
réminiscence ou exercices d'orientation).

Un volet de psychoéducation, tel que la démysi-
fication de la maladie, compléte l'intervention
auprés la PMTA et son proche aidant. En efiet,
dans ce type d'intervention le proche aidant est
inclus, puisqu'il est sollicité pour accommoder
I'environnement, pour bénéficier du volet
psychoéducation et pour accompagner 'aidé
dans des activités plaisantes. D'ailleurs, ce volet
de réalisation d'activités plaisantes augmenterait
le sentiment d'auto-efficacité du proche et contri-
buerait a améliorer la qualité de la relation avec
l'aidé (Carbonneau, Caron et Desrosiers, 2011).
Les résultats d'une reviue sysiématique recente
ont suggéré que la thérapie occupationnelle
pouvait permetire de maintenir plus longtemps
l'autonomie de 1'aidé dans les AVQ et pouvait
influencer positivement la qualité de vie des deux
membres de la dyade aidé-aidant (Avila et al.,
2018). Par ricochet, ceci allégerait le fardeau du
proche aidant, car il aurait moins 4 se soucier de
la perte d'autonomie de la PMTA. Il est important
de noter que l'objectif premier de la thérapie
occupationnelle est de maintenir le plus long-
temps possible 'autonomie de la PMTA, qui
restera toutefois déclinante au fur et a mesure que
la maladie progressera. Le proche devra éire de

plus en plus présent pour soutenir et accompa-
gner la personne malade, et ce, méme si cette
derniére a suivi une thérapie occupationnelle.

Dans le méme ordre d'idée, un groupe de cher-
cheurs ameéricains s'est intéresse a l'efficacité du
programme Environmental Skill-Building (ESP)
qui s'apparente a la thérapie occupationnelle
(Gitlin et al., 2003). LESP cible les problémes
rapportés par les proches aidants et tente de les
régler en s'appuyant sur leurs compétences ainsi
que sur leurs ressources disponibles dans 1'envi-
ronnement. Cefte thérapie se base sur le senti-
ment de contréle du proche aidant; elle met donc
I'emphase sur les situations qui peuvent étre
modifiees, afin de prévenir des sifuations difficiles
a gérer (ex. : encourager l'utilisation d'un calen-
drier et des listes pour guider la PMTA dans la
réalisation de ses taches). En modifiant le milieu
de vig, I'infervention vise également le maintien de
l'autonomie fonctionnelle de la PMTA. LESP se
divise en quatre volets d'intervention : (1) I'educa-
tion sur la MTA et sur I'impact de 'environnement
dans I'apparition des problémes soulevés, (2) la
résolution de problémes concrets, (3) le dévelop-
pement d'approches eificaces pour gérer les
impasses et (4) la généralisation des stratégies
apprises aux nouvelles difficultés qui peuvent
émerger au fil du temps et selon la progression de
la MTA. Ainsi, si un proche aidant se plaint que
I'aidé oublie ol se situe la salle de bain, I'interve-
nant peut lui suggérer de peindre la porte des
toilettes d'une couleur vive afin que la PMTA
puisse la reconnaitre plus facilement. Ces modifi-
cations dans 1'environnement peuvent diminuer la
fréquence des problémes soulevés par les
proches, tels que la désorientafion de la personne
malade, les oublis, les crises, etc. Selon les cher-
cheurs, 1l serait plus efficace d'utiliser 'ESP dés
les premiers stades de la MTA, car I'infervention
permetirait d'acquerir de bons réflexes le plus 6t
possible face aux comportements de la PMTA
(Gitlin et al., 2003).

Réduction des symptémes anxio-dépressifs

Qutre le maintien de 'autonomie, la réduction des
symptdmes anxio-dépressifs des PMTA repré-
sente une autre cible thérapeutique importante.
En efiet, la présence de tels sympiémes chez la
personne malade a souvent un efiet circulaire au
sein de la dyade aidé-proche aidant. Les auteurs
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d'une revue systématique et méta-analyse ont
suggeré que plusieurs approches psychothéra-
peutiques (ex. : psychodynamicque et cognitivo-
comportementale) étaient efficaces pour diminuer
les niveaux de dépression et d'anxiéte des PMTA
(Orgeta, Qazi, Spector et Orrell, 2015). Les résul-
tats ne permettent pas de déterminer un impact
direct de ces thérapies sur le fardeau du proche
aldant; d'autres études seront nécessaires pour
déterminer leur efficacité sur le proche aidant
également. Toutefols, on peut présumer qu'une
ameélioration de la qualité de vie de 1'aidé pourrait
avoir des effets positifs sur I'aidant et vice-versa.

Une étude pilote a évalué les effets du programme
Peaceful Mind chez des ainés anxieux atteints de
la MTA (Stanley et al., 2013). Peaceful Mind est
une thérapie cognitivo-comportementale (TCC)
qui a pour objectif principal 1'auto-gestion des
symptémes d'anxiété a I'aide d'utilisation de tech-
niques de respiration qui ont &té adaptées afin de
faciliter les apprentissages pour la PMTA. Le
proche est inclus dans la thérapie a ftitre de
mentor, et peut générer de nouvelles cibles d'in-
tervention, selon les symptdmes souleves (ex. :
problémes de sommeil). En effet, aprés avoir suivi
un entrainement suffisant, c'est I'aidant cui assure
le suivi des progrés du malade et rapporte les
difficultés rencontrées lors de la réalisation des
exercices a la maison. Tout au long du processus,
les aidants sont encadrés par un suivi télépho-
nique regulier. Les résultats de cetie étude ont
démontré que le Peaceful Mind pouvait réduire
l'anxiété des PMTA, augmenter leur qualité de vie
et procurer aux proches aidants un sentiment
accru de contrdle sur leur vie, en plus de diminuer
leur détresse psychologique (Stanley et al., 2013).

Interventions du corps et de l'esprit

Les auteurs d'une revue systématique recente se
sont intéressées aux effets de diverses interventions
orientees vers le corps-esprit, telles que la pleine
conscience, le Tai Chi ou le yoga, auprées d'une
population atteinte d'un trouble neurocognitif
léger (TCL) (Farhang, Miranda-Castillo, Rubio et
Furtado, 2019). Les résultats ont démontre que ces
interventions &taient efficaces pour ameliorer les
fonctions exécutives, diminuer les symptomes
dépressiis et d'apathie, améliorer le sommeil,
I'humeur et la mémoire a certaines taches.
Certains changements dans la structure du

cerveau pouvant retarder le déclin cognitif ont
€galement &té soulevés. En effet, a la suite d'une
intervention corps-esprit, les connexions neuro-
nales dans le cerveau des personnes atteintes
d'un TCL seraient plus nombreuses, notamment
dans les régions responsables des fonctions
exécutives. Egalement, le volume de matiére grise
auraif tendance a augmenter, plus précisément
dans la région de I'hippocampe. Certaines de ces
Interventions réduiraient le risque de développer
une MTA dans I'année qui la suit.

Les techniques d'intervention de nature artistique
(ex. . danse, thédatre, peinture) semblent aussi
prometieuses pour aider les PMTA parce qu'elles
permetient de développer et maintenir leur créa-
tivité (Ergis, 2019; Noice, Noice et Kramer, 2015).
D'autres études scientifiques devront cependant
étre menées pour appuyer l'utilisation de ces
interventions aupras des PMTA.

SERVICES SPECIALISES : INTERVEN-
TIONS AUPRES DES PROCHES AIDANTS
Une recension de la littérature et une meta-analyse
ont démonitré que plusieurs interventions psycho-
logiques, de diverses approches, étaient efficaces
pour réduire le stress des proches aidants (ex. :
interventions individuelles, thérapies familiales,
groupes de soutien et psychoéducation; Bour-
geois, Schultz et Burgio, 1996; Brodaty, Green et
Koschera, 2003). Certaines stratégies pourraient
étre utilisées pour bonifier ces interventions, dont
l'instauration de bonnes habitudes de vie (ex. :
l'alimentafion, I'exercice physique) et I'établisse-
ment d'un réseau social. Toutefois, ces ajouts n'ont
pas démoniré d'effets concluants quant a I'amé-
lioration du bien-&tre des proches, mais semblent
étre prometteurs, surtout lorsqu'ils font partie
d'une intervention multifactorielle (Connell,
Janevic et Gallant, 2001).

Psychoéducation sur la MTA

Parmi les interventions les plus fréquentes, on
retrouve la psychoéducation (ou l'apprentissage
de connaissances) ol le professionnel rencontre
le proche aidant pour Iui transmetire des rensei-
gnements adaptés a ses besoins. Linformation
peut porter sur l'évolution de la MTA, les
déemarches d'ordre legal, la perte d'autonomie,
mais aussi sur la facon de gérer les problémes de
la vie guotidienne et la gestion émotionnelle.



Le proche aidant peut, par exemple, apprendre
de nouvelles techniques de communication afin
de favoriser le maintien de la relation aidant-aideé.
Il peut également accuErr des moyens pour gerer
efficacement le siress vécu. Ces apprentissages
peuvent &tre utiles pour mieux répondre ou réagir
aux besoins ef réactions de 'aidé. Toutefois, il est
rare que la psychoéducation soit utilisée seule.

Deux programmes, la New York University Care-
giver Intervention (INYUCI) et la Resources for
Enhancing Caregivers’ Health (REACH),
proposent aux proches aidants la possibilité
d’augmenter leur sentiment de bien-&tre (Alzhei-
mer’s Association, 2015; Luchsinger et al., 2018).
Le NYUCI vise a renforcer le réseau social du
proche afin d'élargir son réseau de soutien auprés
de ses amis et de sa famille. De 'autre cotg, le
REACH cible plutdt 1'acquisition de compétences
utiles au réle de proche aidant selon les difficultés
vecues. Les deux programmes comprennent
également des volets de psychoéducation sur
I'hygiéne de vie (ex. : sur la MTA, le role d'aidant,
le stress), sur I'apprentissage de bonnes straté-
gles de gestion des émotions (ex. : stratégie de
relaxation), sur I'acquisition de compétences
reliées 4 la gestion des comportements du malade
et sur la facon de se batir un réseau social satisfai-
sant. Les auteurs suggérent que les deux
programmes ont un potentiel pour diminuer la
détresse psychologique des proches aidants
(Luchsinger et al., 2018). Une chaire de recherche
québécoise a aussi demontrée les effets positifs de
diverses approches psychoéducatives visant le
bien-&tre des proches aidants (Chaire Desjardins
en soins infirmiers a la personne agee et a la
famille, 2015). Elle s'est penchée sur les efiets
d'interventions psychoéducatives sur divers
thémes reliés a ce role (ex. : la gestion du stress,
prendre soin de soi, comiment s'adapter au role
d'aidant). Il semblerait que ces approches
peuvent augmenter la capacité d'adaptation des
aidants, ameliorer leur gestion émotionnelle, leur
sentiment de contréle et réduire leur détresse

psychologique.

Relaxation et méditation

Un autre type d'intervention, qui est surtout utilisé
pour reduire le stress vécu par le proche aidant,
est en la pratique du yoga et de la méditation. Une
étude pilote a évalug les efiets de sixX sessions du

programme [nner Resources, (ui vise la gestion
du stress (Waelde, Thompson et Gallagher-
Thompson, 2004). Inner Resources inclut de la
méditation, mais aussi du stretching, des tech-
niques de respiration, de I'imagerie mentale, de
la répétition de mantras, ainsi que 1'observation et
l'acceptation des émotions et des pensées. De
plus, des discussions de groupe sont planifiées,
afin de permetire aux aidants de partager leurs
difficultés et de recevoir des pistes de solutions
d'auftrui pour les aider. Les résultats d'une étude
ont démoniré que ce programme était efficace
pour réduire les symptdomes anxio-dépressiis
rapportés par les aidants (Waelde, Thompson et
Gallagher-Thompson, 2004).

Tel que rapporté précédemment, 1l existe
plusieurs interventions specifiquement concues
pour aider un membre de la dyade afin, entre
autres, de réduire le stress et les symptomes
anxio-dépressifs, mais aussi pour maintenir les
capacités au regard des activités de la vie quoti-
dienne. Certaines interventions ciblent les deux
membres de la dyade, elles sonf présentées dans
la prochaine section.

SERVICES SPECIALISES : INTERVENTIONS
AUPRES DE LA DYADE

Une étude a suggére que les interventions incluant
la PMTA et le proche aidant seraient plus effi-
caces que celles qui ne ciblent qu'un des
membres de la dyade aidant-aidé, pour réduire la
détresse psychologique et pour ameéliorer 1'hu-
meur des deux membres de la dyade, ainsi que
pour augmenter les connaissances du proche sur
la MTA (Brodaty, Green et Koschera, 2003). Les
Inferventions qui se sont averées les plus efficaces
pour les aidants couvrent plusieurs aspects de
leur expérience (vision bio-psycho-sociale), ont
une durée prolongée et combinent différentes
stratégies dont les séances individuelles et en
groupe, la modification de I'environnement, etc.
(Alzheimer's Association, 2015; Brodaty, Green et
Koschera, 2003). Les aidants qui ont assisté a ce
genre de thérapie rapporteraient une plus grande
satisfaction, des meilleures capacités d'adaptation
aux situations de la vie courante et une améliora-
tion de la relation avec 'aidé. De plus, 1'utilisation
par l'aidant, comme leviers de changement, des
aspects positifs percus de son réle, permettrait
une plus grande résilience chez le proche ainsi
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que le maintien du sentiment de gratification et
d’'intimité (Connell, Janevic et Gallant, 2001).

La thérapie-cognitivo-comportementale

En ce qui a trait aux symptdmes de dépression
couramimnent présents au sein des dyades aidée-
aidant, certaines études ont suggére que la TCC
pouvait les diminuer (Garcia-Alberca, 2017; Teri,
Logsdon, Uomoto et McCurry, 1997). Deux straté-
gies d'intervention sont habituellement incluses
dans une TCC. La premiére est cenirée sur les
activités plaisantes; les participants doivent acti-
vement planifier différentes activités et utiliser des
rappels afin de les réaliser. Ensuite, le thérapeute
aide la dyade a identifier les éléments qui
entravent la réalisation d'activités plaisantes, puis
a diminuer ces obstacles. La seconde, la thérapie
centrée sur la résolution de problémes, est plus
flexible : le proche aidant identifie des problémes
VEecus (ex. : erreurs dans le paiement de factures,
anxiéte, agressiviié) et essaie de les résoudre
avec 'aide du thérapeute. Celui-ci a comme role
d'accompagner le proche afin de favoriser les
changements dans les habitudes de vie, dans la
perception et la gestion des problémes par des
exercices prafiques, des techniques de relaxation
et de la restructuration cognitive. Les résuliats
préliminaires d'une étude récente ont demonire
que la TCC pouvait améliorer la symptomatologie
dépressive de la PMTA et diminuer la détresse
psychologique de I'aidant (Garcia-Alberca, 2017).

La thérapie cognitivo-comportementale de
couple ou familiale

La TCC de couple ou familiale cible également la
résolution de problémes et augmenterait le sentl-
ment d'efficacité du proche aidant par rapport &
ses réactions face aux comportements déviants
de la PMTA (Domingues, Verreault et Hudon,
2018). La thérapie a pour objectif d'explorer les
1dées préconcues et stéréotypees a propos de la
MTA, autant chez 'aidé que chez I'aidant (Walker,
2004). Le thérapeute vise la modification des
pensées qui maintiennent et déclenchent les
émotions désagréables. En mettant en évidence
les cognitions erronées et distorsionnées chez
l'aidant et I'aidé quant aux capacités de la PMTA,
et en encourageant leur mise a l'épreuve a travers
des exercices prafiques, les deux membres de la
dyade peuvent augmenter leur sentiment de
contréle sur leur vie. Selon Walker (2004), la

thérapie de couple ou familiale permetirait de
rassurer 1'aidant et 1'aidé par rapport aux capa-
cités maintenues de la PMTA et d'améliorer ainsi
différents aspects de leur expérience, tels que le
niveau d'anxiété, la satisfaction sexuelle et la
perception de 'aidé.

La thérapie-cognitivo-comportementale de
couple

1l existe également des thérapies specifiquement
adaptées au contexie des couples affectés par la
MTA. Ainsi, le Couples Life Story (CLS) est une
thérapie qui utilise les principes de la réminis-
cence dans I'optique de redonner une vision plus
positive de la PMTA, et de conserver ou réactiver
les activités importantes pour le couple (Ingersoll-
Dayton et al., 2013). La thérapie met 'accent sur
la résilience des couples et leurs forces. Elle
s'appule sur trois éléments clés : (1) susciter
I'émergence de souvenirs communs, (2) la réall-
sation d'un livre de souvenirs et (3) la discussion
a ce sujet, incluant I'apprentissage d'habiletés de
communication adaptée aux déficits de 1'aidé.
Cette méthode favoriserait une meilleure commu-
nication dans le couple et améliorerait I'intimité et
le sentiment d'unité dans le couple. De plus, les
chercheurs d'une autre étude ont rapporté que
I'intervention CLS encouragerait le caractére de
continuité de la relation (Kwak, Han et Ha, 2018).
Malgreé I'émergence possible de certaines
émotions negatives durant le processus de rémi-
niscence, les membres des dyades rapportaient
généralement se sentir mieux apras 1'ntervention.
Le CLS représente une thérapie novatrice et
pertinente, car elle différe significativement
des interventions davantage cognitives ou
psychoéducatives proposées aux couples
Jusqu'a récemment.

La thérapie-cognitivo-comportementale
familiale

Dans le méme ordre d'idées, les thérapies qui
visent la famille dans son ensemble peuvent favo-
riser 'amélioration de la communication avec la
PMTA. Le programme Caring About Relationship
and Emotions en est un exemple (Williams,
Newman et Hammar, 2018). Ce programme
comprend de la psychoéducation sur la MTA ainsi
que l'enseignement de stratégies pour miseux
communiquer avec la personne atteinte, pour
favoriser 'empathie ef le respect de sa dignité.



Ainsl, le thérapeute indique des lignes directrices
sur la meilleure facon de clarifier, questionner ou
paraphraser les propos afin de rendre la commu-
nication avec la PMTA plus aisée et adaptée a sa
problématique. Par exemple, faire preuve d'uneg
patience accrue envers la PMTA permetirait une
meilleure gestion des conilits qui peuvent avoir
tendance a émerger dans les relations entre l'aidé
et son entourage.

DISCUSSION ET CONCLUSIONS

Notre recension narrative des écrits a permis
d'identifier plusieurs interventions efficaces pour
gérer le stress, la détresse psychologique ainsi
que pour ameliorer la qualité de vie des PMTA et
des proches aidants. Ces infervenfions peuvent
unicquement cibler les proches aidants ou les
PMTA. Nous croyons cependant cue les interven-
fions qui ciblent les deux membres de la dyade
sont les plus prometieuses. De plus, les interven-
tions multifactorielles qui combinent plusieurs
stratégies semblent &tre plus efficaces pour
ameéliorer le bien-&tre des proches aidants et des
PMTA que les interventions solos. Il est cepen-
dant important de noter que l'efficacité de I'en-
semble des interventions décrites ci-dessus
dépend de plusieurs facteurs d'ordre social (ex. :
accés aux services, milieu socio-économique) et
individuel (ex. : niveau de depression et d'anxete,
séverite de la maladie, présence d'autres roubles
psychologiques). Par conséquent, d'autres études
sont nécessaires afin de mieux cerner la
complexité du phénomene, tout en restant realiste
face & l'efficacité des différents traitements et
interventions possibles en contexie de maladie
neurcdéegenérative. Aussi, plusieurs programmes
ameéricains ont fait I'objet d’'études, mais peu
d'études québécolises ont tenté de reproduire
leurs résultats. Nous suggérons donc que les
chercheurs gquébécols mettent sur pied de
nouvelles études afin de tester |'efficacité d'inter-
ventions validées dans d'autres pays et cultures
ou méme qu'ils développent et testent des inter-
ventions novatrices adaptées aux besoins des
dyades aidé-aidant d'ici.

Il n'en demeure pas moins que les interventions
psychologiques mentionnées précedemment
démontrent que les proches aidants peuvent
bénéficier de plusieurs d'entre elles. Ceci est
prometieur, car la réduction de la détresse

ressentie par les proches aidants des PMTA peut
réduire les colits médicaux et sociaux inhérents a
la MTA et & I'épuisement des aidants (ex. : le
TECOUrs accru au systéme de santé publique par
les aidants, I'absentéisme au travail, le risque de
mort précoce des aidants, I'hébergement des
PMTA en institutions spécialisées). Nous ne
Ccesserons pas de voir des cas médiafisés de
proches aidants en détresse qui demandent plus
de ressources pour les accompagner dans leur
16le, ainsi quun meilleur accés a celles-ci. Cet
enjeu devrait interpeller les Quebécois, car uneg
grande partie de la population est a risque de
développer une MTA ou d'étre confrontée & devoir
remplir le réle de proche aidant. Laugmentation
du financement orienté vers la recherche et la
pratique clinique dans ce domaine nous apparait
donc cruciale, tout comme 1'amélioration de I'im-
portance accordée a cette problématique chez les
politiciens et les décideurs publics. Le budget
provincial 2019 semble accorder beaucoup d'im-
portance a la question du vieillissement en
général. Toutefols, les investissements promis par
le gouvernement actuel en matiére de « proche
aidance » devront se traduire par des change-
ments concrets des pratiques dans les milieux
professionnels. Il est d'une importance capitale
de metire en place de nouveaux programimes
adaptés au réle de proche aidant qui répondront
a leurs besoins actuels. En reconnaissant légale-
ment le rdle de proche aidant et en mettant en
place des mesures concrétes pour faciliter leur
Vie, c'est toute la société quebécoise qui en sortira
gagnante!
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