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10 millions de nouveaux cas mondiaux / an,
pres de 131 millions d’aidants en 2050.
Majorité des patients dements au domicile.
Prevalence de la depression superieure a
celle de la population genérale.

Le medecin generaliste en tant que principal
interlocuteur de l'aidant.



Méthode

Au total

3052

reférences

34
Inclus

articles

Base de

données

PUBMED

WOSs

Cochrane

SuUDOC

Equations de recherche

("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")

(CCCCCC(((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)

("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

aidants, démence

Résultats

1005

582

1206

436



Résultats
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Meéditation - Psychothérapie -

Psychoéducation

/ Meéditation :

e Analyse
emotions,
acceptation.
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Psychoéduc/thérapie \

e TCC et ACT : efficaces.

e Amélioration de Ia
dépression mais
nécessité d’essais

\\ cliniques. /

e Possibles en
distanciel.

e [\ réticence et
difficultés
observance.
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Téléphone - Réseaux sociaux I C P E

Integrated Care for Older People

/ Téléphone : \/ \

" . Reseaux sociaux :
e Téléconsultation L
, L e Application ICOPE en
acceptées, limitation

des codts ain de Occitanie.
» B o DIAPASON , Mastery
temps pour les .
Jtients over Dementia ...
P ' « PERSONNALISATION.
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Multicomposantes Jé,vg

/. Essais randomisés : START , NYU ADRC, REACH II. \
e Amélioration du syndrome dépressif en fin
d’intervention.
e Combinaison de plusieurs approches :
o Personnalisation des programmes.
o Prise en charge pluridisciplinaire.

\\ o Centrée patient. /
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e Problématigue mondiale.

e Multitudes  d’interventions avec  efficacité
différente.

o Nécessité de personnaliser les prises en charges.

e Adaptation en fonction du stade de démence de
"aidé.
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Forces et limites m

/ Forces : \ / \

o Plusieurs types d’
étude.

e Internationales.

e Différentes

Limites :
e Faible nombre de
participants.
. . o Hétérogénéiteé.
Interventions. . :
e Etudes non incluses.
34 articles.

\ Criteres PRISMA. / \ /
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ICOPE MONITOR STEP 1 DE 'OMS

Datedutest Centre :

I/ \'v
g ~ | Prise en charge e e
Applications, L de l'aidé i : B
téléphone A ] " = e e
y Kiné, A
Programmes a ergothérapeutes, . S
Meditation multicomposante @ infirmiéres, aides S
: MSP/CPTS soignants ... /
7 ™ N —
GrouRgs de Psychothérapie -
soutien, haltes Psychoéducation
répit ... —




Conclusion

o8

\
Programmes a multicomposantes.
Financement via projets de VISP ou CPTS.
Inclure le médecin geneéraliste,
spécialistes, et équipes parameédicales.
Prise en charge personnalisée, adaptable,
centrée patient, pluridisciplinaire.
Suivi dans le temps.




Merci pour votre attention !



