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Introduction:

La famille est la principale source de soutien pour le patient atteint de la maladie 

d’Alzheimer. Cela peut entrainer un épuisement des aidants du patient.

Objectif: 

Evaluer le niveau du fardeau chez les aidants du patient atteint de la maladie d’Alzheimer.

Patients et méthodes: 

❖ Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique. 

❖ Cette enquête s’est déroulée à la consultation de psychiatrie de l’hôpital régional de 

Gabès. Ont été inclus tous les aidants qui accompagnaient leurs proches atteints de la 

maladie d’Alzheimer à leurs rendez-vous (RDV) du 01 novembre 2016 au 15 janvier 

2017. 

❖ Nous avons utilisé un questionnaire comportant les donnés sociodémographiques et 

médicales du patient et de l’aidant, ainsi que les caractéristiques de la relation d’aide. 

❖ L’autonomie du patient été évaluée par l’échelle d’autonomie de Katz (ADL). Nous 

avons utilisé l’inventaire de fardeau de Zarit pour évaluer le niveau du fardeau chez 

l’aidant.

Résultats:

❖Nous avons inclus 50 aidants naturels. 

❖L’aidant était une femme (74% des cas), d’âge moyen de 46 ans et cohabitant avec le 

patient dans 68% des cas. La durée moyenne d’évolution de la maladie était de 4 ans avec 

un écart type de 2 ans. 

❖Dans notre étude, la moyenne du fardeau était égale à 43+/- 14 avec des extrêmes de 16 

et 68. Le fardeau était perçu comme élevé par 48% des aidants. un niveau de fardeau élevé 

était corrélé de façon significative à la présence d’une dépression (P = 0.002)

❑Un fardeau élevé chez l’aidant était significativement associé à :

▪ l’absence d’activité de loisirs (83% vs 57%, p=0.04), 

▪ au fait d’être l’aidant principal du malade (83% vs 50%, p=0.013) 

▪ et de cohabiter avec lui (83% vs 53%, p=0.026).

❑ Un niveau de fardeau élevé était corrélé, de façon significative, au degré d’autonomie 

des malades (score ADL): 79% des patients dont les aidants ayant un fardeau élevé étaient 

dépendants avec p=0,04.

Discussion: 

❑ L'intérêt de l'aide apportée par l'entourage familial dans la prise en charge d'une 

personne atteinte de la maladie d’Alzheimer est reconnu. Mais, cette situation d’aide a 

des répercussions négatives sur la santé de l'aidant, en particulier, sa santé mentale.

❑ La situation d’aide d’un malade atteint de la maladie d’Alzheimer semble à risque. 

Dans la littérature, le niveau du fardeau semble être plus faible dans cette situation 

(1,2,3). Ces différences peuvent être expliquées par une durée d’aide longue dans notre 

étude : 4±2 ans, et des populations étudiées différentes. 

❑ Dans notre étude, 58% des malades étaient dépendants. Les aidants qui exprimaient le 

plus lourd fardeau et la plus grande détresse étaient ceux qui notaient la plus grande perte 

d’autonomie chez leurs proches. Plusieurs études concordent avec nos résultats : la 

diminution des activités de base de la vie quotidienne des malades déments reflète une 

dépendance envers les aidants ce qui constitue sans doute un facteur de charge 

émotionnelle, physique et financière pour l’aidant (3,4,5,6). 

❑ La comparaison du niveau du fardeau avec celui de l’absence de la pratique d’une 

activité  de loisir donne une relation significative. Cela pourrait être expliqué ainsi : plus 

la charge ressentie par l’aidant est importante, plus il est épuisé et moins il trouve de 

temps pour la pratique de ses loisirs. 

❑ Dans notre série d’aidants, on a noté l’absence de corrélations entre l’âge, le sexe, le 

niveau d’étude, le niveau socio-économique et les antécédents pathologiques des aidants 

avec le niveau du fardeau et de la dépression. Les données de la littérature sont 

divergentes concernant cette constatation. En effet, certains auteurs mettent en évidence 

l’absence de relation entre l’âge, le sexe et le niveau d’étude de l’aidant d’une part et le 

niveau du fardeau d’autre part(3) . Cependant, Andrieu S. montre que les femmes 

rapportent un niveau de fardeau plus important que celui des hommes (6) . 

❑ Cinar E. trouve que seul un niveau d’étude bas des aidants est associé avec un niveau 

élevé du fardeau (7) . Ben Thabet J. dans son étude sur la dépression et le niveau de 

fardeau chez les aidants familiaux des sujets déments à Sfax, trouve qu’un niveau de 

fardeau élevé chez les aidants est corrélé au niveau socio- économique moyen à élevé 

des aidants (4) . 

❑ Un des facteurs qui est reconnu comme prédicteur du fardeau pour les aidants est 

l’isolement des aidants(8). Plusieurs études sur l’évaluation du niveau du fardeau chez 

les aidants des malades déments concordent avec nos résultats en concluant qu’une 

situation d’aidant principal et vivant  avec le malade constituait sans doute un facteur 

prédicteur du fardeau pour les aidants (1,3,4). 

Conclusion : 

Le niveau du fardeau chez les aidants prenant en charge un patient atteint de la maladie 

d’Alzheimer est élevé. Ce taux peut être réduit, par un partage de la prise en charge de la 

personne malade par tous les membres de la famille. 
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Fardeau

Fardeau bas

(N=26)

Fardeau élevé

(N=24)
P

Moyen ± ET ou 

Effectif(%)

Moyen ± ET ou 

Effectif(%)

Lien de parenté

Enfant 17 13

NS
Conjoint 1 6

Belle fille 3 4

Autres 5 1
Lieu de vie

Avec le malade 14 20
,026Différent du malade 12 4

Aidant principal 

Non 13 4
,013Oui  13 20

Ancienneté de l’aide (ans) 4 ± 2 4 ± 2 NS
Durée de l’aide par jour (h/jr) 5 ± 3 7 ± 3 NS

Tableau 1: Corrélation Fardeau élevé et caractéristiques de la relation d’aide
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Fardeau élevé

Fardeau bas

Figue 1: Sévérité du fardeau chez l’aidant
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Figure 2: Corrélation Fardeau élevé et degré d’autonomie  du malade


