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Les aidants de patients atteints de gliome sont un sous-groupe spécifique d’aidants car ils
: : . . . : 1 - Déterminer siles déficits du patient (cognitifs, neuropsychiatriques, et de cognition sociale)
doivent prendre en charge des patients ayant des problemes a la fois oncologiques et

neurologiques [1]. affectent la qualité de vie et la santé mentale des aidants (c.-a-d., fardeau, anxiété, dépression).

Patient :
Proche aidant

2 - Examiner lI'impact de la prise de conscience des patients de leurs déficits sociaux sur les aidants.
Statut cognitif

Statut fonctionnel

Statut neuropsychiatrique

Modeéle de
Sherwood et al. [2]

- Réponses émotionnelles
- Réponses physiologiques
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%* Peu d’études ont testé le modele de Sherwood et examiné les liens directs entre les | »9 Patient frant a N 4 q . I
différents statuts des patients et la santé psychologique des aidants. | atients souttran 14 Participants controles 13 Aldants de pa'flents
| d’un gliome 0ot c o souffrant d’un gliome
, y - L : . : | Qet 1l © M = o=
< Aucune étude n’a évalué I'impact des troubles de la cognition sociale aupreés de patients Jretlod , 15%et70  Age:M=49.55;0=13.39
avec gliome [3,4] ' Age: M =50.96 ;0=12.85 Age: M =46.71;0=19.0 19 conjoints, 1 parent et 2 fréres/soeurs
................................................... ! - / - /
Patients et contrdles Aidants

Tache de reconnaissance des Questionnaires auto-rapportés

o . Tache des faux-pas (Bontantin et al.,
Fonctionnement Multifaceted Empathy Test expressions faciales émotionnelles pas ( | | | | |
cognitif global (MET, Wingenfeld et al., 2014): (Grynberg, Maurage, D’Hondt et 2010) : - Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond et Snaith, 1983)
- Pollatos, in prep): : : P
(Montreal Cognitive ,]_ les participants décodent I'état Détection d | Plusieurs questions liees a un - CareGiver Oncology Quality of Life (Minaya et al., 2012)
étection d’états émotionnels , . , . .
Assessment, Nasreddine et affectif exprimé et précisent 3 évenement décrit dans un scenario

Caregiver Reaction Assessment (Fardeau) (Antoine, Quandalle et

exprimés par des expressions

faciales (dégo(t, colere, peur, , , . :

’émotion exprimée (deg P quelgque chose qu’il n‘aurait pas dd Christophe, 2007
tristesse, joie)a des intensités variées , ,

dire ou quelque chose de maladroit.

Statut fonctionnel s, Sharing (0%, 30%, 70% and 100%).

global Questionnaires a propos du patient

0

ST To what extent are you
sharing the emotion of
the person
Not at all Very much
123456789

(Karnofsky performance ’]' IRI (Davis, 1983) (Interpersonal - Niveau d’empathie percue (IRI) (Davis, 1983)

Ao

N

-

score) Reactivity Index)

- Perception des changements chez le patient

Disappointed Worried
Embarrassed Jealous

Comparaisons de moyennes entre les patients et les participants controles Corrélations significatives entre les variables patients et aidants

I
I
° ° s ° ° |
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= o4 - : percus
04 : Prise de perspective
03 . percue Dépression Capacités actuelles
o3 | émotionnelles
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' ! Détresse personnelle
0,1 |
| A FardeaN Fonctionnel
’ . . 0 : Estime de Perte de capacités
Emotl.ons Emgt!ons Score global Neutre Colére i <oi d’activités de |3 vie
négatives positives ; quotidienne
Détection de faux pas :
25 |
: C] Variables patient Lien positif
N % : p<.05
S ! - Variables aidant = Lien négatif
g 15 |
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L * * *
5 Les patients souffrant d’'un gliome présentent des Les déficits cognitifs, fonctionnels,
déficits de la cognition sociale marqués par des neuropsychiatriques et de cognition sociale du

Détection Identification Explication 1 Explication 2 Détectionde  Emotion  Histoire sans mentale et le fardeau de l'aidant.

/ la hon \ faux-pas

intentionalité

I
|

difficultés a: | patient impactent la qualité de vie, la santé
|
- décoder les états mentaux d’autrui !
|

: Perspective clinique: Pouvoir cibler les aidants
. arisque de développer des problemes de santé
I suite aux déficits du patient.

Ex: Pourquoi il/elle n'aurait-il
pas di le dire ou pourquoi

était'ce maladrOit? Ex: Pourquoi pensez-
vous qu'il/elle I'a dit ?

colere

Ex: Qu'est-ce que Julie a
ressenti selon vous ?

- a comprendre des situations avec des faux-pas
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