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Introduction

● 10 millions de nouveaux cas mondiaux / an, 
près de 131 millions d’aidants en 2050. 

● Majorité des patients déments au domicile. 
● Prévalence de la dépression supérieure à 

celle de la population générale.
● Le médecin généraliste en tant que principal 

interlocuteur de l’aidant. 



Méthode
Base de 

données
Équations de recherche Résultats

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

Au total : 

● 3052 
références
 

● 34 articles 
inclus



Résultats



Méditation - Psychothérapie - 
Psychoéducation

Méditation : 
● Analyse des 

émotions, 
acceptation.

● Amélioration de la 
dépression mais 
nécessité d’essais 
cliniques. 

Psychoéduc/thérapie : 
● TCC et ACT : efficaces.
● Possibles en 

distanciel.
● /!\ réticence et 

difficultés 
observance.

● PERSONNALISATION.



Téléphone - Réseaux sociaux

Téléphone : 
● Téléconsultation : 

acceptées, limitation 
des coûts, gain de 
temps pour les 
patients.

● PERSONNALISATION.

Réseaux sociaux : 
● Application ICOPE en 

Occitanie. 
● DIAPASON , Mastery 

over Dementia … 
● PERSONNALISATION. 



Multicomposantes

Lorem 
ipsum 

● Essais randomisés : START , NYU ADRC , REACH II. 
● Amélioration du syndrome dépressif en fin 

d’intervention. 
● Combinaison de plusieurs approches : 

○ Personnalisation des programmes.
○ Prise en charge pluridisciplinaire. 
○ Centrée patient. 



Discussion

● Problématique mondiale. 
● Multitudes d’interventions avec efficacité 

différente. 
● Nécessité de personnaliser les prises en charges. 
● Adaptation en fonction du stade de démence de 

l’aidé. 



Forces et limites

Forces : 
● Plusieurs types d’

étude.
● Internationales.
● Différentes 

interventions.
● 34 articles. 
● Critères PRISMA.

Limites : 
● Faible nombre de 

participants.
● Hétérogénéité. 
● Études non incluses. 



Perspectives



Conclusion

● Programmes à multicomposantes.
● Financement via projets de MSP ou CPTS. 
● Inclure le médecin généraliste, 

spécialistes, et équipes paramédicales. 
● Prise en charge personnalisée, adaptable, 

centrée patient, pluridisciplinaire.
● Suivi dans le temps.



Merci pour votre attention ! 


