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Objectif Étudier la qualité de vie (QdV), les comorbidités liées
au stress, l’activité, la productivité et les consommations de soins
des aidants de patients schizophrènes par rapport aux non-aidants
et aux aidants d’adultes présentant d’autres pathologies (maladie
d’Alzheimer, cancers, AVC) en France.
Méthodes Les données ont été obtenues à partir des enquêtes
en ligne santé et bien-être France (2010–2013) dans la population
adulte (> 18 ans). Le recueil portait sur la QdV (SF-36v2 : dimensions
mentale et physique (MCS, PCS), SF-6d (utilités liées à la santé)), les
comorbidités liées au stress (insomnie, troubles du sommeil, dou-
leur, céphalées, anxiété, dépression) au cours des 12 derniers mois,
l’activité et la productivité au travail et l’utilisation des soins de
santé (consultations, passage aux urgences et hospitalisations dans
les 6 derniers mois). Les aidants de patients schizophrènes (n = 73)
ont été comparés avec les non-aidants (n = 40 326) et les autres
aidants (n = 3814) sur les caractéristiques socio-démographiques
et les indicateurs relatifs à la santé pour rechercher des différences
significatives entre les groupes.
Résultats L’âge moyen des aidants de patients schizophrènes
était de 51,8 ans (SD = 15,4) ; 64,4 % étaient des femmes ; 45,2 %
avaient un emploi ; 53,4 % étaient mariés/en couple ; 76,7 % ont
déclaré un revenu <D 50 000. Leurs scores de QdV (MCS : 39,7 vs
46,7 ; PCS : 47,2 vs 51,0) et d’utilité (0,63 vs 0,73) étaient signi-
ficativement plus faibles que chez les non-aidants (p < 0,001) ;
ils rapportaient davantage de troubles du sommeil (42,5 % vs
28,0 %), d’insomnie (38,4 % vs 19,4 %), de douleurs (34,2 % vs 22,9 %),
de céphalées (45,2 % vs 27,6 %), d’anxiété (46,6 % vs 21,7 %), ou
de dépression (20,5 % vs 8,4 %) (p < 0,05) ainsi qu’une moindre
activité (34,3 % vs 22,1 %), une augmentation des consultations
médicales (9,5 contre 4,9), des passages aux urgences (0,7 vs
0,1) et des hospitalisations (0,8 vs 0,1) (p < 0,001). Des résul-
tats similaires étaient retrouvés par rapport aux autres aidants
sur la QdV, l’utilité, les céphalées, l’anxiété et les consomma-
tions de soins. Aucune différence significative n’apparaissait sur le
score PCS, les autres comorbidités liées au stress, l’activité et la
productivité.
Conclusions Les aidants de patients souffrant de schizophrénie
rapportaient une moins bonne QdV, plus de comorbidités liées au
stress, de consommation de soins de santé que les non-aidants et
les aidants d’autres pathologies.
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Deficits in emotional processes are often observed by clinicians
in anorexia nervosa and may have an impact on social functio-
ning. Recognition of emotion was mostly investigated using visual
stimuli as faces of emotional scenes. Only one study (Kucharska-
Pietura et al., 2004) demonstrated impairments in emotional
prosody using positive and negative valenced stimuli. However,
this study did not provide a highlight for the identification of emo-
tional bias (for example, to recognize an intense fear in a friendly
voice). The aim of this study is to better understand the recognition
of emotional prosody in anorexia nervosa using a wide range of
positive, negative and neutral stimuli (Belin et al., 2008). In order to
test emotion recognition biases in emotional prosody, we exposed
15 patients with anorexia nervosa and 15 healthy controls (HCs) to
emotional vocal tasks asking them to rate emotional intensity on
visual analog scales. In addition, we assessed clinical symptomato-
logy and cognitive functioning for all participants. We showed that
patients with anorexia nervosa provided higher intensity ratings
on the non-target scales (e.g., surprise scale for fear stimuli) than
HCs for sadness, fear and neutral voices. Furthermore, with the
exception of neutral vocal stimuli, they provided the same intensity
ratings on the target scales as the HCs. These findings suggested a
bias in the processing of emotional prosody and may impact the
social functioning of patients with anorexia nervosa. The bias may
result from a sensorial deficit or a high-order cognitive dysfunction
and have to be investigated in future studies.
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