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Difficultés vécues par les aidants

Exces de morbidité physique et psychique chez les aidants d'usagers
souffrant de trouble psychiatrique (détresse, fardeau, symptdmes

dépressifs ; Mittendorter et al. 2018)

BREF est associé a une reduction du fardeau des aidants
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INTRODUCTION

La psychoéducation a destination des aidants

Intervention didactique et thérapeutique visant 2
—> delivrer de 'information aux aidants sur le trouble psychiatrigue
—> promouvair |es capacités pour y faire face

Les recommandations internationales récentes stipulent que les interventions de psychoéducation & destination des aidants sont des saoins
efficaces et devraient étre proposées précocement et systématiquement a tous les aidants en psychiatrie (Galletly, 201B).
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. o Bénéfices sur la santé du patient
Bénétices sur la santé de I'aidant (Sin and Norman. 2013)

Réduction des rechutes, et réhospitalisations
Intervention  thérapeutigue la  plus efficace

\Elprl‘as les traitements pharmacologiques /

Réduction du nombre d'arrét de travail des aidants
Réduction du fardeau des aidants
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Ubjectif : Fvaluer I'efficacité du programme BREF, programme de psychoéducation court et unifamilial, sur la santé des aidants en psychiatrie.
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Objectifs :

|. Individualiser ['accueil de fagon précoce et
systématique
2. Mettre en lien avec les ressources disponibles
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METHODE
TJ fininant 108 aidants de personne souffrant d'un trouble psychiatrique (71% femmes ; lien avec |e proche; a2% de pere/mere, 11% frére/seur, 6% Ennjuint(e),\
dricipants  go; e lien) ayant béngficié du programme BREF ont été inclus dans cette étude.
Avant le programme, le score CES-D moyen était de 21.6.
N\ 21% des aidants accompagnent un proche dont les troubles évoluent depuis moins d'un an /

Evaluation des aidants ayant bénéficié du programme BREF
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Séance | Seance / Seance 3 Appel télephonique :
- Cibler les questionnements - Echanges concernant la Co-animation bénévole UINAFAM -Motiver les aidants & se faire aider, -
prioritaires. situation du proche malade - Echanges sur e retentissement Informer sur les aides disponibles.
- Apporter les premigres réponses.  (diagnostic, maladie, prise en familial.
charge, organisation dessoins). - Ressources disponibles pour les
L aidants. >L -
| mais 72 Evaluations 3 mois

Evaluations
telephonique a 3 mois

Evaluations

A —— Post-programme

- Questionnaires socio-démographique et sur leur Symptomatalogie dépressive (échelle CES-0)

parcours avant BREF
- Symptomatologie dépressive (échelle CES-D)

Symptomatologie dépressive (échelle CES-D) -
Niveau de satisfaction / BREF -
Changement dans le parcours de l'aidant -
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Symptomatologie dépressive et durée
d'accompagnement
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E7 A] des aidants bénéficiant du programme BREF présentent une
souffrance dépressive nécessitant des soins ou un Suivi
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RESULTATS
4 ) 4 ) )
Impact du programme BREF sur la Satisfaction des aidants vis-a-vis du
symptomatologie dépressive des aidants programme BREF (3 3 mois)
\ J \ J

Symptomatologie dépressive
chez les aidants

O Pré-programme
B Post-programme

@ satisfaits/tres satisfaits par le programme BREF

25,00 - % k %k

20,00 -

@m note dutilité moyenne attribuée au programme BREF

15,00 - . S s
@ des aidants completent les 3 séances

10,00 -

Moyenne Score Total CES-D

5,00 -

Grande acceptabilité

Réduction de la du programme BREF

symptomatologie
dépressive en post-
programime

0,00

CONCLUSION

les données recueillies avant la participation au programme BREF montrent l'impact négatif de la situation d'aidant sur la santé psychique et confirment l'intérét de proposer précocement des interventions aux aidants, des la premigre année

d accompagnement.

BREF, programme psychoéducatif unifamilial, précoce et systématique est associé & une réduction significative de |a symptomatologie dépressive des aidants au décours immédiat du programme. Le programme BREF compléte le parcours des
aidants et favorise |'acces aux programmes de psychoéducation longs tels que Profamille qui permettent d'obtenir des effets bénéfiques durables chez les aidants.
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