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•  Il s'agit de la première étude contrôlée randomisée à explorer l'impact d'une 
intervention centrée sur les aides techniques sur les personnes âgées et à leurs 
proches aidants. 

•  L'intervention est prometteuse. Malgré un petit nombre de sujets, des 
améliorations sont notées pour les principales variables dépendantes. 

•  Ces résultats  vont dans le sens de certaines études non expérimentales ayant 
constaté que les aides techniques diminuent la fréquence de l'utilisation des 
proches aidants. 6,11 Cette association est significative dans cette étude en cours.  
Il reste à nuancer les résultats en contrôlant avec ceux obtenus avec le groupe de 
comparaison. 

•  Les interventions reliées aux aides techniques ont le potentiel de pallier aux 
incapacités des personnes âgées tout en réduisant le besoin d’assistance humaine.  

•  Quelques recherches suggèrent des résultats bénéfiques de l'utilisation des aides 
techniques pour les usagers.1,2 Les résultats sont toutefois souvent difficiles à 
interpréter en raison d’un niveau de preuve insuffisant et des descriptions vagues 
des interventions.3  

•  En outre, peu d'attention a été portée à l'impact des aides techniques sur leur 
proches aidants.  

Évaluer dans quelle mesure une intervention à 
domicile centrée sur les aides techniques peut 
améliorer la participation des personnes âgées tout 
en générant des effets positifs pour les proches 
aidants, notamment en réduisant leur fardeau 
d’aide. 

Plan de la recherche 
•  L’étude est un essai clinique randomisé.  

•  Les dyades personne âgée/proche-aidant sont assignées au groupe expérimental 
ou au groupe de comparaison. Le groupe expérimental  reçoit une intervention 
personnalisée à domicile, impliquant la personne âgée et son proche-aidant. Le 
groupe de comparaison reçoit l’intervention, mais de façon décalée dans le temps.  

•  L’intervention impliquant la dyade aidant/aidé comprend: 
i)  l’identification et l’évaluation d’une activité problématique; 
ii)  le choix concerté d’une solution possible; 
iii) un entraînement et un suivi.  

Mesures de résultats 
•  Pour la personne âgée: 

i)  IPPA (Individualized Prioritised Problem Assessment) 4; évalue le degré de 
difficulté de l’activité sélectionnée (1 pas difficile du tout à 5 très difficile); 

ii)  MHAVIE (Mesure des habitudes de vie)5; évalue la performance (0 non 
réalisée à 9 sans difficulté et sans aide) et la satisfaction (1 très insatisfait à 5 
très satisfait) vis-à-vis de l’activité sélectionnée. 

•  Pour le proche-aidant: 
i)  MIATA (Mesure de l’impact des aides techniques sur les proches-aidants) 6 

(14 impact minimal à 70 impact maximal). 

•  Autres mesures: 
i)  EQ-5D (État de santé de l’aidé et de l’aidant) 7 (0 pire état à 100 meilleur 

état); 
ii)  SMAF (Système de mesure de l’autonomie fonctionnelle)8 (-87 dépendance à 

0 autonomie); 
iii)  MMSE (Miniexamen de l’état mental de Folstein) 9; dépiste les problèmes 

cognitifs (0 fonctions cognitives altérées à 30 fonctions cognitives 
préservées).  

Analyses 
•  Analyses descriptives et comparaisons de moyennes à partir des résultats 

préliminaires obtenus auprès de 22 dyades. 
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Variables indépendantes Personne âgée Proche aidant 

Moyenne (N) ET (%) Moyenne (N) ET (%) 

Âge (années) 81 7 68 15 

Éducation (années) 10 5 12 3 

Santé (EQ-5D) 54 22 79 17 

Cognition (MMSE) 27 4 N/A N/A 

Indépendance fonctionnelle 
(SMAF) 

-24 8 N/A N/A 

Genre (hommes) (10) (46%) (1) (14%) 

Langue (française) (12) (54%) (6) (85%) 

Diagnostic:   
    Neurologique 
    Arthrite 
   Cardio-respiratroire 
   Autre 

(5) 
(11) 
(3) 
(3) 

(23%) 
(50%) 
(14%) 
(14%) 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

Variables 
dépendantes 

Avant 
intervention 

Après 
intervention Comparaison  

Moyenne ET Moyenne ET t sig 

Degré de 
difficulté (IPPA) 

3,6 1,0 2,7 0,9 3,4 0,003 

Satisfaction 
(MHAVIE) 

2,1 0,9 3,0 0,8 -3,5 0,002 

Performance 
(MHAVIE) 

3,8 2,1 5,0 2,5 -2,5 0,019 

Impact proche-
aidant 
MIATA 

53,5 9,7 59,6 9,7 2,7 0,015 
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