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psychiatrie: essai clinique randomisé contrôlé
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Pourquoi s’intéresser aux proches aidants?

• Potentiel du rétablissement chez les patients
‐ Rémission et en phase aigüe (Hayes et al. 2015)

‐ Rôle des proches associé à des bénéfices pour l’état mental de la personne 
malade (Beach et al. 2000)

• Niveau d’état de santé faible 
‐ Dépression, anxiété, troubles physiques, difficultés de sommeil (Rexhaj et al. 2017, 

Lobban et al. 2013, Lickstend et al. 2012)

• Enjeux économiques



• Programmes psychoéducatifs  (Mueser et al., 2013; Shimazu et at., 2011; Guo et al., 2010; 
Murray-Swank et Dixon, 2004; Kuipers et at., 2004)

‐ Améliorer les fonctions psychosociales et familiales 

‐ Réduire les rechutes des patients

• Recommandations pour des programmes d’interventions familiales 
(Rexhaj et al. ,2014; Noiseux et al., 2010; Reinares et al., 2010; Andresen et al., 2006)

‐ Ajustés et répondant aux besoins des proches à toutes les étapes de la 
maladie 

‐ Favorisant leur rétablissement et la reconnaissance dans le rôle d’aidant

Recension des écrits
Santé des proches aidants et enjeux de la recherche



Naissance du programme Ensemble
Une intervention précoce brève pour les proches aidants de 
patients souffrant de troubles psychiques



Programme 
Ensemble

Trouver un 

équilibre et un 

bien-être en 

tant que 

proche aidant

Evaluation Soutien Planification - Bilan

• Faire le point sur les 

besoins et les 

difficultés

• Identifier les émotions 

douloureuses

• Identifier les 

ressources sociales

En fonction de la synthèse de la 1ère

rencontre :

• Information

• Orientation

• Techniques d’analyse de problème

• Communication positive

• Gestion des émotions

• Finaliser le travail 

accompli

• Planifier la suite

• Réaliser un bilan des 5 

séances

1 rencontre de 1 heure 3 rencontres de 1 heure 1 rencontre de 1 heure

3 4 51 2



Pré-test

• Santé 
• Optimisme
• Bonheur: sens, plaisir 

et engagement

• Santé 
• Optimisme
• Bonheur: sens, plaisir 

et engagement

Post-test

Entretien dirigé
Appréciation et 

Satisfaction 

Etude pilote 
Faisabilité et l’acceptabilité du programme

T0
4 à 6 

semaines T1

Questionnaires: Brief Symptom 
Inventory (BSI), Échelle 
d’Orientation de Vie (LOT-R), 
Échelle d’orientation vers le 
bonheur (OTH)

Questionnaires: Brief Symptom 
Inventory (BSI), Échelle 
d’Orientation de Vie (LOT-R), 
Échelle d’orientation vers le 
bonheur (OTH)



Résultats de l’étude pilote



Problèmes prioritaires selon les proches

Soi - Patient

Projet de vie 
patient

La libération du 
fardeau

L’équilibre familial

Patient

Bien-être

Autonomie

Suivi thérapeutique

Soi

L’hérédité L’équilibre La solitude



Outils cliniques

• Questionnaire sociodémographique: données 
personnelles et informations relatives à 
l’expérience de la maladie du patient 

• Echelles lausannoises d’autoévaluation des 
difficultés et besoins (ELADEB)

• Evaluation des émotions douloureuses (EED) : 
auto-évaluation des émotions douloureuses 
comme la colère, la tristesse, l’impuissance…

• Carte Réseau: évaluation des ressources 
sociales disponibles pour soutenir le proche 
aidant



Auto-évaluation des besoins 
et difficultés: ELADEB

• Problème prioritaire

‐ risques personnels en 
lien avec l’hérédité de 
la maladie

• Besoin prioritaire 

‐ connaître la maladie 
et évacuer mon 
angoisse





Exemple: Colère

• 1er tri: Présente – Absente

• 2ème tri: Occasionnellement– Souvent– De façon continue

• Discussion

• Besoin d’aide          1er tri: OUI – NON

• 2ème tri: Besoin d’aide non urgente – besoin d’aide moyennement urgente –
besoin d’aide très urgente

• Discussion





Ressources 
sociales



De l’évaluation au soutien…

Information
• Santé 
• Système de soins 
• Droits des patients et des proches

Orientation
• Accompagnement 
• Exercice d’analyse de problème
• Rôle du proche

Gestion des émotions 
douloureuses

• Soutien émotionnel : restructuration cognitive
• Exercice : cohérence cardiaque « crise de calme »

Réduction de 
l’isolement

• Communication positive
• Verbalisation du phénomène de la stigmatisation
• Rencontre proche pair-aidant 

Outils cliniques d’évaluation Interventions de soutien sur mesure

• Questionnaire 
sociodémographique

• Echelles lausannoises 
d’autoévaluation des 
difficultés et besoins 
(ELADEB)

• Evaluation des émotions 
douloureuses (EED)

• Carte Réseau



Résultats pré-post tests
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Septembre 2019

Ensemble programme an early intervention for 
informal caregivers of psychiatric patients: a 

randomized controlled trial



Équipe du projet

Investigateurs: Shyhrete Rexhaj 
et Jérôme Favrod

Collaborateurs de recherche: 
Shadya Monteiro, Claire Coloni-
Terrapon et Daniel Wenger



Collaborations

Associations: L’Îlot Vaud, A3 Jura, APF Fribourg et Synapsespoir Valais

Partenariats cliniques: CHUV: Service de psychiatrie communautaire Prof. 
Bonsack, Service de psychiatrie générale Prof. Conus et Charlène Tripalo, 
Service de médecine des addictions Prof. Khazaal; SISP SA Alban Ismailaj

Collaboration recherche: Aix-Marseille Université, Laboratoire de 
Psychologie Clinique de Psychopathologie et de Psychanalyse (LPCPP), 
Hélène Wilquin et Léa Plessis  

Perspectives: Espace Proches, Lausanne

SISP SA



Méthode
Essai clinique randomisé contrôlé

160 participants 

3 moments d’évaluation 
Avant le début du programme, juste après et 2 mois après la fin du programme 

ENSEMBLE + Soutien habituel Soutien habituel

80 80

Etat de santé 

psychologique est-il 

amélioré?

L’optimisme est-il 

amélioré?

La qualité de vie des est-
elle améliorée?

Le fardeau est-il diminué?
Le fonctionnement social 

et occupationnel du 
patient est-il amélioré?



Lien avec la formation

En lien avec les soins auprès 
de la personne malade

Reconnaissance du rôle de proche aidant 
auprès du patient

Considérer la collaboration centré sur le 
partenariat éclairé

Acquérir des compétences d’accueil et de 
travail en commun

Soutien centré proche aidant

Evaluer les émotions douloureuses et offrir 
un soutien émotionnel

Offrir un accompagnement centré sur des 
besoins et des difficultés du proche 

Cibler les ressources socio-sanitaires pour 
la suite



Module à option: 3ème année
Théorie en collaboration avec une proche
Simulation: entretien mère-patient

Cours 
Module Proches Aidants
Théorie et Simulation: 2020

Formation spécifique à Ensemble
2 jours

Proches 
Aidants



Recherche 
de 

participants



Je vous remercie de votre attention

ensemble@ecolelasource.ch
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