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   RESUME  

 

CONTEXTE : L’échelle Zarit (Caregiver Burden Scale ou Zarit Burden Inventory) a été développée 

en 1980 pour mesurer le fardeau de l’aidant de patient atteint de maladie d’Alzheimer. Son 

utilisation est recommandée en médecine générale pour dépister ce fardeau. L’échelle Zarit contient 

ainsi des questions pertinentes dans le contexte de la maladie d'Alzheimer et explore par exemple 

l’embarras que l’aidant pourrait ressentir par rapport aux troubles du comportement de son proche. 

Cependant, cette échelle est utilisée pour mesurer le fardeau d’aidants de patients atteints d’autres 

pathologies ou d'autres situations pour lesquelles les questions de l’échelle Zarit pourraient manquer 

de pertinence.  

 

OBJECTIF : L'objectif principal de ce travail était d’analyser la diffusion dans la littérature 

scientifique de cette échelle dans le temps et les situations médicales. 

METHODE : Revue de littérature réalisée à travers les bases de données Medline, Cochrane, 

Cismef, Science direct et Em premium de 1980 à septembre 2017. Plusieurs équations de recherche 

ont été utilisées avec en commun les termes Zarit et Pathology selon les [MeSH Terms]. Seuls les 

articles princeps de chaque article publié ont été retenus pour l’analyse ; les articles exposant les 

résultats d’une analyse ancillaire ou secondaire ont été exclus après analyse du résumé, puis du 

texte intégral et de la bibliographie en cas de doute. 

Le recueil de données a été réalisé à l'aide d'une fiche élaborée par consensus des trois chercheurs et 

testée sur trois articles. Les données recueillies ont été la base de données, le titre, les noms des 

auteurs, l’année de publication, le nom de la revue, la spécialité médicale et la version du 

questionnaire Zarit utilisée. 

L’analyse des résultats était descriptive avec la réalisation graphique d’une flèche chronologique et 

d'un mind-mapping. 

RESULTATS : 45 articles princeps ont été inclus correspondant à l'étude du fardeau de l'aidant dans 

45 pathologies. L'utilisation de l'échelle de Zarit a diffusé dans les différentes situations médicales à 

partir de 1995. Les deux spécialités médicales les plus représentées étaient la neurologie et la 

psychiatrie. Plusieurs mécanismes de diffusion ont été mis en évidence tels que des mécanismes 

directement liés au Pr Steven H. Zarit, et les autres comprenant l'utilisation de l'échelle pour son 

critère de validité linguistique et culturelle, les auteurs en commun entre les différents articles et les 

programmes d'études européens. 

CONCLUSION : L'échelle de Zarit a été utilisée à partir de 1995 pour évaluer le fardeau de l'aidant 

dans des situations médicales différentes des pathologies démentielles pour lesquelles la pertinence 

des items serait à étudier. 

MOTS CLES :  

-Echelle de Zarit/échelle du fardeau de l'aidant 
-Fardeau de l'aidant 
-Aidants familiaux/naturels 
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   ABSTRACT   

 
The expansion of the Zarit scale use through the scientific literature analysis. 
 

BACKGROUD : The Zarit Scale (Caregiver Burden Scale or Zarit Burden Inventory) was developed in 

1980 to measure the burden of the caregiver of a patient with Alzheimer's disease and to adapt their care. The 

Zarit scale thus contains relevant questions in this indication and explores for example the embarrassment 

that the caregiver might feel about the behavioral problems of his or her relative. However, it seems that this 

scale is used to measure the burden of caregivers of patients in other situations for whom Zarit-scale 

questions would not have the same relevance. 

 

RESEARCH QUESTION : How did the Zarit scale spread over time and medical situations in scientific 

literature ? 

 

METHOD : Literature review conducted through the Medline, Cochrane, Cismef, Direct Science and Em 

premium and Psycinfo databases from 1980 to September 2017. Different research equations were used with 

common terms Zarit and Pathology according to the [MeSH Terms]. Only the original articles of each 

published article were selected for the analysis; articles presenting the results of an ancillary or secondary 

analysis were excluded after analysis of the summary, full text and/ or the bibliography. Collection of data 

was carried out using a form developed from three test articles, and after consensus of the three researchers. 

The data collected were the database, the title, the names of the authors, the year of publication, the name of 

the journal, the medical specialty and the version of the Zarit questionnaire used. The analysis of the results 

was descriptive with the graphical realization of a chronological arrow. 

 

RESULTS : Forty five princeps article have been included cooresponding to the study of the caregiver 

burden in 45 pathologies. Since 1995, the Zarit Burden Inventory began to spread in various medical 

situations in the scientific literature. The two important specialties are the neurology and psychiatry. 

Different mechanisms of diffusion are highlighted such as mechanisms related to Zarit and and the others 

include the use of the scale for its criterion of linguistic and cultural validity, the authors in common between 

the various articles and the European studies. 

 

CONCLUSION : The use of the Zarit Burden Inventory for differents pathologies tends to develop. 

However, the study of validity and relevance of each items of the ZBI can be a subject for a new study, in 

order to validate is use for new pathologies. 

 

KEYWORDS :  
 

-The Zarit Burden Inventory/Zarit burden Scale. 
-Caregivers 
-Caregiver burden 
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I. INTRODUCTION 

 

 

A. La maladie d’Alzheimer 
 

◆ Définitions 
 

La maladie d’Alzheimer est une maladie neurodégénérative caractérisée par une perte progressive 

de la mémoire et de certaines fonctions cognitives conduisant à des répercussions dans les activités 

de la vie quotidienne.1 

 

◆ Épidémiologie 
 

La maladie d’Alzheimer est la plus fréquente des démences du sujet âgé, la deuxième étiologie étant 

la démence vasculaire. 
Aujourd'hui en France, 900 000 personnes souffrent de la maladie d’Alzheimer2 affectant la vie du 

patient mais également son entourage proche. 

 

B. Les aidants naturels 
 

◆ Concept 

 

Il existe deux types d’aidants : les aidants naturels et les aidants professionnels. 
Les aidants dits «naturels», «informels», «proches» ou caregivers en anglais sont les personnes non 

professionnelles qui viennent en aide à titre principal, pour partie ou totalement, à une personne 

dépendante de son entourage pour les activités de la vie quotidienne.3 

Cette aide prodiguée plus ou moins permanente peut prendre plusieurs formes, comme par exemple 

le nursing, les soins, l'accompagnement à la vie sociale, le maintien de l’autonomie, les démarches 

administratives...4 
Un ou plusieurs aidants peuvent être amenés à se relayer au cours de l'évolution de la maladie. 

 

◆ Épidémiologie 
 

En France, il y a 8,3 millions d'aidants naturels toutes pathologies confondues259. Ils sont âgés en 

moyenne de 52 ans, les femmes représentant 57% de ceux-ci.4, 259 

Ce rôle d'aidant peut avoir des répercussions sur la vie et la santé de l’aidant : c'est ce que l'on 

nomme le fardeau de l'aidant. 
 

 

C. Le fardeau de l'aidant 
 

Historiquement, le fardeau de l'aidant a été décrit la première fois en 1963 par Grad et Sainsbury.5 

En 1986, George et Gwyther, le définissent comme « les problèmes physiques, psychologiques, 

émotionnels, sociaux, et financiers que peuvent ressentir les membres d'une famille qui s'occupent 

d'une personne âgée handicapée »5. 
 

Il existe de nombreux facteurs associés à ce fardeau tels que les caractéristiques démographiques 

des patients, la présence de troubles du comportement, les antécédents du patient, le temps d'aide 

nécessaire...pour n'en citer que quelques-uns.6 
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La notion de fardeau inclut une composante objective qui correspond à la fonction d'aidant et une 

composante subjective renvoyant à l'évaluation de la situation que fait l'aidant.7 
Zarit, Reever, and Bach-Peterson ont été les premiers à l'étudier, en 1980, dans les pathologies 

démentielles.5 
 

D. L’échelle de Zarit 
 

Il existe de nombreux outils ou échelles d'évaluation du fardeau afin d'évaluer plus ou moins 

complètement et subjectivement le fardeau, mais peu ont bénéficié de travaux de validation 

complets.8,9 
 

Le Pr Zarit et son équipe publie en 1980, la première échelle évaluant le fardeau de l'aidant des 

patients atteints de la maladie d'Alzheimer, appelée le Zarit Burden Scale.258 
Celle-ci sera ensuite validée et traduite en français par Hebert et al.9 
 

L'échelle a connu plusieurs versions. La version initiale de 1980 comportait 29 items. Une version 

courte sera publiée en 2001 comprenant 22, 12 items ou 4 items, n'ayant pas de conséquences sur 

l'évaluation du fardeau, mais permettant une utilisation plus facile.10 
 

La version à 12 items de l’échelle de Zarit est recommandée par l'Haute Autorité de Santé dans le 

suivi des aidants.11 
 

Le score varie de 0 à 88 (annexe n°1)15. Proportionnellement, plus le score est élevé, et plus le 

fardeau est important (score inférieur à 20= fardeau absent à léger ; entre 21 et 40= fardeau modéré 

et sévère ; supérieur à 61= fardeau sévère). 
 

Les questions de l'échelle de Zarit explorent alors les difficultés organisationnelles (exemple: « à 

quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que le temps consacré à votre parent ne vous en laisse pas 

assez pour vous ? »), les difficultés financières (exemple: « à quelle fréquence vous arrive-t-il de 

sentir que vous n’avez pas assez d’argent pour prendre soin de votre parent encore longtemps 

compte tenu de vos autres dépenses ? »), la culpabilité (exemple:« à quelle fréquence vous arrive-t-

il de sentir que votre parent semble s’attendre à ce que vous preniez soin de lui comme si vous étiez 

la seule personne sur qui il puisse compter ? »), difficultés des relations sociales et familiales 

(exemple: « à quelle fréquence vous arrive-t-il de sentir que votre parent nuit à vos relations avec 

d'autres membres de la famille ou des amis? »).  

Des questions plus spécifiques aux patients atteints de démences auprès desquels interviennent les 

aidants existent également (par exemple « à quelle fréquence vous arrive-t-il de vous sentir mal à 

l’aise de recevoir des amis à cause de votre parent ? »). Cette question paraît spécifique aux troubles 

du comportement engendrés par la pathologie démentielle.  
 

    E. Problématique 
 

L'échelle de Zarit est donc une échelle validée pour évaluer le fardeau de l'aidant de patients atteints 

de démence258. 
Il semblerait que cette échelle soit utilisée pour mesurer le fardeau de l'aidant de patients souffrant 

d'autres pathologies que la démence ou d'autres situations (par exemple la fin de vie) pour lesquelles 

certaines questions de l'échelle de Zarit n'auraient pas la même pertinence ou pourraient sembler 

inappropriées (par exemple dans le cadre d'une fin de vie, « à quelle fréquence vous arrive-t-il de 

vous sentir mal à l’aise de recevoir des amis à cause de votre parent ? »). L’étude de la diffusion de 
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l’échelle Zarit à travers le temps et les différentes indications pourrait nous éclairer sur l’utilisation 

de cette échelle dans des situations pour lesquelles sa pertinence est mise en doute. 
 

 

Question de recherche : À travers une revue de littérature scientifique, quelle est la diffusion de 

l'échelle de Zarit à travers le temps et les différentes pathologies et situations médicales ? 
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   II. METHODE 

 

A. Sélection des articles 
 

Il s'agit d'une revue de littérature. Ce travail a été réalisé par un seul chercheur. 
 

◆ Bases de données interrogées 
 

Cette revue a porté sur 6 bases de données bibliographiques comprenant : 
 

-4 revues internationales : 
• Medline 
• Cochrane 
• Science direct 

• Psycinfo 
-2 revues francophones : 

• CisMeF 
• Em premium  

 

La bibliographie de chaque article a été lue intégralement afin de rechercher des articles 

supplémentaires. 
  

Dans chaque équation de recherche le mot « pathology » a été remplacé par le nom d'une pathologie 

précise afin de réaliser la revue de littérature scientifique. 
 

Une première recherche manuelle a été réalisée à partir de Medline en utilisant le terme « Zarit » 

afin d’établir la liste des pathologies à partir des titres d'articles utilisant l'échelle de Zarit. 
 

◆ Mots clés/équations de recherche 

 

L'équation de recherche a initialement été développée pour Medline puis adaptée au langage de 

chaque base de données. 
 

➢ Pubmed 
 

Plusieurs équations de recherche ont été utilisées : 

 

- (Pathology [MeSH Terms]) AND «Zarit» 

- (Pathology [MeSH Terms]) AND «Zarit» AND «burden» 
- (Pathology[MeSH Terms]) AND «Zarit inventory» 
- (Pathology [MeSH Terms]) AND «Zarit interview» 
Filtres : Abstract; English; French; Spanish 

 

➢ Cochrane 
 

- «Pathology» AND «Zarit» AND «Burden» 
Recherche «all text». 
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➢ Science direct 
 

- Pathology AND Zarit AND burden 
Recherche full text + filtres de langues 

 

➢ Psycinfo 
 

- DE «pathology» AND DE «burden» AND Zarit. 
DE=subjects. 

➢ Cismef 
 

- (Pathology.mc [TER_MSH])  
 

Les termes « Zarit » et « burden » n'appartiennent pas au MeSH, il n'a donc pas été possible de les 

combiner avec les autres termes MeSH. 
 

➢ Em premium 
 

-Pathology [MeSH Term] + Zarit  
-Pathology + (Zarit burden) 
-Pathology + (Zarit interview) 

Recherche dans tout le texte. 
 

◆ Critères d'inclusion 
 

Les critères d'inclusion des articles étaient : 

-Population : tout type d'aidants (aidants naturels/professionnels ; familiaux/ principaux) 
-Utilisation du Zarit (quelle que soit la version) 

-Langue : français, anglais, espagnol 
-Articles : originaux 

-Date : de 1980 (création du Zarit) à septembre 2017 
 

◆ Critères d'exclusion 
 

Les critères d'exclusion étaient : 
-Utilisation d'une autre échelle d’évaluation du fardeau de l'aidant, différente du Zarit (par exemple 

The Perceived Familly Burden Scale ou l'échelle du fardeau du proche aidant (Version Montgomery 

Borgatta) ou le Caregiver Reaction Assessment). 

-Date : après septembre 2017 
-Articles : études ancillaires 
 

◆ Dates 
 

L'inclusion des articles a été effectuée du 14/09/2017 au 08/05/2018. 
  

◆ Mode de sélection des articles 
 

La première étape de sélection de l'article pour chaque pathologie utilisant l'échelle de Zarit, 

consistait à la lecture du titre et du résumé après application des critères d'inclusion et d'exclusion. 
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A la fin de ce premier temps, les doublons ont été éliminés en tenant compte de l'ordre suivant : 

Pubmed, Cochrane, Science direct, Psycinfo, Cismef, et EM premium et recherche manuelle 

Google Scholar. 
 

Chaque article a été lu intégralement afin de vérifier les critères d'inclusion et d'exclusion et donc 

l'utilisation de l’échelle de Zarit. 
 

La seconde étape a consisté à classer par ordre chronologique et par pathologie ou situation 

médicale les articles sélectionnés. 

Pour chaque pathologie ou situation clinique donnée, seul l'article appelé «article princeps» 

correspondant à l'article le plus ancien de la revue de littérature a été retenu. 
 

B. Recueil de données 

 

◆ Recueil des données des articles 
 

Les données ont été extraites grâce à une fiche de recueil de données (annexe n°3). 
 

La fiche de recueil de données a été élaborée par consensus des trois chercheurs puis testée sur trois 

articles tests. 
 

Les données recueillies ont été : 
-La base de données d'où était issu l'article 
-Les caractéristiques de l'article comprenant : 

• Le titre 

• Auteur principal 
• Les autres auteurs 
• Nombre d'items de l’échelle de Zarit 

• Pathologie ou situation médicale du patient 
• Année de publication 

 

◆ Recueil de données des auteurs et coauteurs 
 

Afin de détailler les déterminants de la diffusion de l'échelle de Zarit dans la littérature scientifique, 

des données ont été recueillies concernant les auteurs des articles princeps. 
 

Dans un premier temps ont été receuillies les données d’affiliation ainsi que le titre des auteurs des 

articles princeps. 
Ces données ont été complétées par une enquête auprès des auteurs en cas d’adresse mail disponible 

(cf annexe n°5). Le courriel a été diffusé auprès des différents auteurs du 28 mai au 25 juin 2018 

soit sur une période de 4 semaines et deux relances ont été effectuées le 18 et 25 juin 2018. Le 

recueil de données a été effectué du 28 mai au 6 juillet 2018. 
Le résumé du recueil de données est représenté par la figure n°1. 
 

Les questions de l’enquête visaient à décrire la diffusion de l’échelle de Zarit au sein de la 

communauté scientifique.  
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Figure n°1= Schéma du recueil de données des auteurs. 
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◆ Représentation des résultats 

 

Les résultats ont été représentés par un mind mapping et une flèche chronologique. 
Le mind mapping a permis de schématiser les différents mécanismes de diffusion de l'échelle de 

Zarit. La flèche chronologique a mis en évidence la diffusion temporelle de celle-ci. 
 

◆ Résumé du protocole d'étude 

 

 

Figure n°2= Schéma du résumé du protocole d'étude 
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   III. RESULTATS  

 

A. Analyse des données des articles 
 

1. Diagramme de flux de la sélection des articles 

 

Figure n°3= Diagramme de flux de la sélection des articles. 

 

Au final, 45 articles ont été inclus pour le recueil de données (annexe n°8). 
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2. Caractéristiques des articles 

 

L'intégralité des caractéristiques des publications et des données extraites sont disponibles en 

annexe (annexe n°7). 
 

➢ Caractéristiques générales 
 

Parmi les 45 publications princeps, 26 ont été répertoriées via PubMed (certaines avaient été 

identifiées avec d'autres bases mais éliminées car considérées comme doublons selon l'ordre de 

recherche). 5 ont été répertoriées grâce à la recherche manuelle. 

 

Les dates de publication allaient de 1980 à octobre 2016. 
 

➢ Pathologies et situations médicales 

 

Au total, 45 articles princeps ont permis de mettre en évidence l'utilisation de l'échelle de Zarit 

correspondant à 45 pathologies et situations médicales. 

 

Chaque pathologie a été classée dans une spécialité médicale. On note ainsi 13 spécialités au total 

comprenant la rhumatologie, la pédiatrie, la néphrologie, la pneumologie, la gériatrie, les soins 

palliatifs, la médecine interne, l'oncologie, la génétique, la psychiatrie, la gastro-entérologie, la 

neurologie et l'infectiologie. 
 

L'échelle de Zarit a été utilisée dans plusieurs pathologies et situations médicales. Notamment dans 

deux spécialités médicales : la neurologie (15 pathologies) et la psychiatrie (7 pathologies). La 

proportion de pathologies et/ou de situations médicales différentes selon la spécialité médicale est 

représentée par la figure n°4. 
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Figure n°4= Diagramme circulaire montrant la proportion de pathologies et de situations médicales 

dans les différentes spécialités médicales utilisant l'échelle de Zarit. 
 

➢ Échelle de Zarit              
 

La version à 29 items a été utilisée pour 6,6% des études. 

Dans 64,6 % des études, la version de l'échelle de Zarit utilisée était la version à 22 items. 

La version à 12 items a été mise en évidence dans une seule étude, soit 2,2 % de celles-ci. 
A noter que pour cinq articles princeps, soit 11,1%, le nombre d'items de l'échelle de Zarit a été 

adapté192, 173, 37,222,209.  
 

Il n'était pas précisé la version de l'échelle dans 15,5 % des cas. 

 

➢ Les aidants 

 

Après analyse de chaque article, il semble que le fardeau de l'aidant évalué pour 100 % des articles 

s'appliquait à des aidants naturels ou informels.  
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3. Etude de la diffusion de l'échelle de Zarit dans le temps et à travers les 

pathologies et situations médicales. 
 

➢ Flèche chronologique 

 

 

 

Figure n°5 : Flèche chronologique montrant la diffusion temporelle de l'échelle de Zarit. 
 
 

➢ Analyse de la flèche chronologique 

 

La flèche chronologique représentée en figure n°5 a permis de mettre en évidence l'étude des 

publications des articles princeps pour chaque pathologie de différentes spécialités médicales sur 

une période totale de trente-sept ans. 

 

On note, que la diffusion de l'échelle de Zarit a commencé quinze ans après sa création, soit en 

1995. 
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B. Analyse des données des auteurs 

 

1. Caractéristiques générales 
 

L'analyse des caractéristiques des auteurs a permis de recueillir un grand nombre de données 

variées (pays, universités, collaborations...). L'ensemble de ces données sont regroupées sous forme 

de tableau correspondant à l'annexe n°4. 
 

➢ Les auteurs 
 

Pour chaque article, il a donc été recueilli les caractéristiques des auteurs.  
Ils étaient chefs de service hospitalier, ou professeurs en université. 
Les coauteurs travaillaient en collaboration avec l'auteur principal ou étaient parfois issus d'une 

autre université (pays différents). 

 

Le nombre d'adresses électroniques trouvées pour les auteurs sont au nombre de 28 (pour les 

auteurs principaux) et de 72 (pour les coauteurs). Il a donc été envoyé au total 100 courriels au 

cours du premier envoi du courriel. 
L'étude des données issues des auteurs a permis de mettre en évidence différentes collaborations. 
Dans un premier temps, il a été mis en évidence que le Pr Steven H. Zarit était auteur de certains 

articles princeps. Trois pathologies sont concernées : les démences séniles confondues258, les 

démences aux corps de Lewy73, la maladie d'Alzheilmer258. 
Ce qui représente un total de 6,6 % de l'ensemble des articles princeps. 
 

Après étude du curriculum vitae du Pr Steven H. Zarit (comprenant son parcours professionnel ainsi 

que ses collaborations), cinq collaborations avec écriture d'articles princeps (exercice en universités 

communes des différents auteurs et du Pr Steven H. Zarit) ont été objectivées. Cela concerne les 

articles princeps de l'asthme, de la dépendance à l'alcool, la dialyse péritonéale, l'accident vasculaire 

cérébral et la maladie cœliaque. 
Soit un total de 11,1 % des articles princeps. 

 

De plus, il a été mis en évidence que certains auteurs étaient auteurs ou coauteurs de plusieurs 

articles princeps sur l'utilisation de l'échelle de Zarit comme par exemple : 

-Dr Chevreul K. co-auteur de l'article du syndrome de l'X fragile et du syndrome de Prader-Willi 
-Dr J. C. Beckhman auteur commun de l'article du syndrome de stress post traumatique et de la 

polyarthrite rhumatoïde 
-Dr Reuben K. Wong auteur commun de l'article du syndrome du côlon irritable et de la maladie 

cœliaque 
 

Ces premiers résultats montraient que 6,6% des articles princeps étaient issus du créateur de 

l’échelle étudiée, et que 11,1 % étaient issus d'une collaboration entre le Pr Steven H. Zarit et 

plusieurs auteurs. 

Les auteurs issus d'universités différentes et donc de pays variés se répartissaient mondialement. Il 

existait 22 nationalités différentes. 39 % d'entre eux étaient américains. 
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➢ Pays d'origine des articles princeps 
 

Après étude de chaque article princeps, quinze pays différents ont été répertoriés (figure n°6). 

 

Pays de   

provenance 
Pourcentage 

Etats-Unis 40 % 

Brésil 8,9 % 

Japon 6,7 % 

Espagne 6,7 % 

Corée du Sud 6,7 % 

France 4,45 % 

Europe 

(programme   

européen) 

4,45% 

Nigeria 4,45 % 

Inde 4,45 % 

Canada 2,2 % 

Australie 2,2 % 

Suède 2,2 % 

Suisse 2,2 % 

Turquie 2,2 % 

Chine  2,2 % 

 

Figure n°6 = Tableau montrant le pourcentage d'articles princeps en fonction des pays. 
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On note que le pays le plus pourvoyeur d'auteurs à l'origine des articles princeps était les Etats-Unis 

(40%). Le Brésil se présentait en seconde position (8,9%), puis le Japon ainsi que la Corée du sud 

(6,7%), puis l'Europe (comprenant l'Espagne) (6,7 %), et enfin la France et les programmes de 

recherche européens (4,45 %)). En dernière position, on notait un ensemble de pays (2,2%). 
 

2. Taux de réponse au courriel 
 

Au total, suite à la diffusion du courriel, 26 courriels réponses des auteurs et coauteurs ont été reçus. 
Soit un taux de réponse de 26%, concernant des réponses pour 21 pathologies (ou article princeps). 
 

Ainsi, sachant que 8 articles princeps sont issus d'une collaboration, ou ayant comme auteur le Pr S. 

H. Zarit, et que les réponses effectuées par les auteurs correspondent à 21 pathologies ou situations 

médicales, nous pouvons donc conclure que 64,5 % des 45 articles princeps avaient une explication 

quant à leur diffusion par rapport à l'auteur principal Pr S. H. Zarit et que 35,5 % des articles 

princeps ne pourront être explorés. 
 

3. Classification des réponses du courriel type 

 

À l'issue de la diffusion du courriel comprenant le courriel type et ses trois questions (annexe n°5), 

il a été réalisé une classification des réponses des auteurs en huit catégories : 
 

1-Le Pr Steven H. Zarit est auteur de l'article princeps 
2-Le Pr Steven H. Zarit a été superviseur de l'étude 
3-Un ou des auteurs de l'article ont collaboré ou fréquenté les mêmes universités que le  

   Pr Steven H. Zarit. 
4-L'échelle a été utilisée dans l'article pour sa validité linguistique ou culturelle 

5-Il existe une diffusion dans la littérature scientifique 
6-Un ou des auteurs de l'article ont communiqué avec le Pr Steven H. Zarit 

7-Un ou des auteurs sont communs à plusieurs articles 
8-L'article princeps a été réalisé dans le cadre d'un programme d'étude européen 

 

La classification des réponses est résumée dans un tableau (annexe n°6). 
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4. Etude de la diffusion dans l'espace et à travers la communauté scientifique 

 

➢ Mind Mapping 

Figure n°7= Mind Mapping montrant la diffusion dans l'espace et à travers la communauté 

scientifique de l'échelle de Zarit. 
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➢ Analyse de la diffusion 
 

On observe grâce à la réalisation du Mind Mapping une large diffusion spatiale internationale dans 

la communauté scientifique. 

Si on étudie les catégories citées précédemment, on note que l'ensemble de ces catégories peuvent 

être séparées en deux groupes distincts.  
 

Dans un premier temps, il a été constaté un groupe rassemblant plusieurs catégories directement 

liées au Pr Steven H. Zarit (Pr Steven H. Zarit en tant qu’auteur (10,30%), Pr Steven H. Zarit en tant 

que superviseur (0,0%), communication avec le Pr Steven H. Zarit (24,10%), 

collaboration/fréquentation d'universités communes (17,20%)) correspondant à un taux de 51,6 %. 
Le second groupe correspondait aux catégories n'ayant aucun lien direct avec le Pr Steven H. Zarit : 

la validité linguistique et culturelle de l’échelle de Zarit (37,40%), sa diffusion dans la littérature 

scientifique (17,20%), les auteurs communs pour plusieurs articles (20,70%) et les programmes 

d'études européens (6,90%)) correspondant à un taux de 82,2%. 
 

Au vu de ces résultats, il apparaît que l’échelle Zarit a connue une diffusion à la fois temporelle, 

spatiale, ainsi qu'à travers la communauté scientifique initiée par le Pr Steven H. Zarit, auteur de 

notre sujet d'étude, mais ne peut expliquer à lui seul la diffusion de celui-ci. 
 

5. Témoignage historique du Pr Steven H. Zarit 
 

À l'occasion de mes recherches concernant les données des auteurs, j'ai ainsi trouvé les coordonnées 

du Pr Steven H. Zarit permettant ainsi d'entrer en contact avec lui. Il vit actuellement aux Etats-Unis 

à Pittsburgh. 

Celui-ci a donc été interrogé sur ce travail. Le contenu de ces échanges est présenté en annexe n°10. 
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   IV. DISCUSSION  

 

A. Synthèse des résultats 
 

La diffusion de l'échelle de Zarit a débuté quinze ans après sa création dans 45 pathologies et/ou 

situations médicales et quinze pays différents par différents phénomènes de diffusion représentés 

par le mind mapping. 
La neurologie et la psychiatrie sont les deux spécialités médicales dans lesquelles l'échelle de Zarit 

a été la plus étudiée. 
La version à 22 items est la plus fréquemment utilisée. L'étude des données des auteurs a montré 

plusieurs collaborations avec le Pr. Steven H. Zarit. La diffusion de l'échelle de Zarit s'est effectuée 

par différents phénomènes. 
 

B. Forces et limites de la revue de littérature 

 

Dans un premier temps, une des forces de ce travail est la réalisation de la revue de littérature sur 

une période totale de 37 ans (1980-2017) permettant ainsi d'étudier l'évolution de l'échelle de Zarit 

sur une période exhaustive depuis sa création. 
Ce qui rend cette étude originale quant au choix du sujet, mais aussi la mise en évidence de la 

progression de l'utilisation de l'échelle de Zarit. 
 

Une des forces de l'étude a été de ne pas avoir de critère restrictif concernant le caractère des 

pathologies (aussi bien chronique qu’aigüe, de toute spécialité confondue). 
 

De la même manière, l'utilisation d'un critère d'inclusion large concernant les différentes versions de 

l'échelle de Zarit, a permis d'inclure un grand nombre d'articles et donc de pathologies, au vu d'un 

critère moins restrictif (versions courtes validées269, 270 dans certains pays mais pas en France10, 271). 
 

Au total, sur les 45 articles princeps inclus, 5 ont été identifiés par recherche manuelle. Ces articles 

n'étaient pas apparus dans les résultats initiaux alors qu'ils étaient référencés sur au moins une des 

bases de données explorées et correspondaient à l'équation de recherche employée. 
La multiplication des bases de données utilisées pour la revue de littérature, ne la rend pas 

exhaustive car malgré tout des failles existent. Il existe donc un risque de manquer un article 

important qui pourrait être le princeps, d'où l'importance de la recherche manuelle de la littérature 

grise et l'utilisation des bibliographies des publications répertoriées initialement qui sont des 

garanties d'exhaustivité plus importantes. 
 

Une autre limite de notre étude est le manque d'exploration des bases de données SUDOC, Francis 

et BDSP entrainant probablement des biais de sélection des articles. 
 

Une des limites de cette revue est que la totalité de ce travail a été réalisé par un seul chercheur. Le 

PRISMA statement274 recommande la participation d'au moins deux chercheurs pour la phase de 

sélection des articles et d'extraction des données, afin de réduire le risque le nombre d'études 

méconnues. Il en est de même pour les articles, ce qui n'a pu être réalisé dans ce travail268. 
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C. Forces et limites du recueil des données des auteurs 

 

Dans un premier temps, le nombre d'adresses mail des auteurs et co-auteurs trouvées ont été 

nombreuses, multipliant les chances de réponse pour chaque article princeps. Le fait que toutes les 

personnes ayant écrit l'article reçoivent le mail (en fonction des adresses mails trouvées), permettait 

d'obtenir au moins une chance de réponse plus importante. 
 

Le courriel adressé en anglais aux différents auteurs de nationalité différente a permis, d'obtenir des 

réponses claires en réduisant les biais de compréhension de leur part, si on compare au fait que le 

courriel original avait été adressé en français.  

 

Les réponses systématiques des auteurs aux questions posées dans mon mail ont permis une 

homogénéisation et classification de leurs réponses en catégories, limitant ainsi les biais de 

catégorisation. 

 

Cependant, se pose la question de la définition de la diffusion scientifique. Connaître la cause, et 

donc l'origine de cette diffusion paraît difficile. Il existe donc probablement un biais d'information. 

 

L'étude du riche curriculum vitae du Pr Steven H. Zarit a permis de mettre en évidence les 

différentes collaborations avec les autres auteurs. Une des limites de ce travail, a été de ne pas 

envoyer de mails à ces auteurs pour lesquels un travail en collaboration avait été mis en évidence, 

mettant en avant un biais d'information. 
 

Une des forces de ce travail a été le témoignage historique du Pr Steven H. Zarit, concepteur de 

l'échelle, qui a donné son approbation à la réalisation de cette thèse. 
 

Une des principales limites de mon travail a été l'impossibilité de contacter certains auteurs ou co-

auteurs d'articles du fait du manque d'informations les concernant : changement d'université, 

personnes retraitées ou adresses e-mail non disponibles. Ceci pouvant être compensé par la réponse 

d'un autre auteur de l'article. 

 

On observe que le taux de réponse a été assez faible de 26 % malgré un envoi initial et deux 

relances du courriel type. 

Cependant, la diffusion a été étudiée dans 64,5 % des articles princeps. 
 

 

D. Discussion des résultats 
 

On peut noter que le nombre de pathologies correspondant aux 45 articles princeps trouvés est 

important bien que cette diffusion de l'application de l'échelle dans d'autres pathologies que la 

démence reste peu connue. 
 

La diffusion de l'échelle de Zarit a commencé seulement quinze ans après sa création, soit en 1995. 
Au fil du temps, cette échelle est donc étudiée pour de nombreuses nouvelles pathologies ou 

situations médicales.  
Ceci est à mettre en parallèle avec la notion d'aidant. Effectivement, les premières études sur les 

aidants datent des années 1980258 (avec la notion de solidarité autour des proches malades ou 

handicapés), avec la naissance du concept des aidants dans les années 1990-2000, et un statut 

reconnu légalement par la loi du 11 février 2005.265 



     
     38  

À cette période de naissance de la notion de l'aidant et son fardeau, se développe de nombreuses 

associations d'aide telles que France Alzheimer (initialement créée en 1979 par un américain 

nommé J. H. Stone et adaptée en France ensuite) en 1985266, l'association française des aidants en 

2003 ou encore France Parkinson en 1984.  
Il semble intéressant de noter que ce concept d'aidant est un important sujet d'actualité en 2018 avec 

de nombreux débats, manifestations, conférences et autres. 
On peut supposer que ces quinze années correspondent aussi au temps de diffusion, d'acceptation, 

d'application de cette nouvelle échelle véhiculant un nouveau concept du fardeau de l'aidant. 
 

Cette validité internationale démontre bien l'importance du développement du fardeau de l'aidant 

qui tend à se développer de plus en plus notamment avec l'évolution des mœurs et la reconnaissance 

de ce statut. La version à 22 items semble la plus utilisée même du point de vue international.267  
On note la présence de deux études réalisées dans le cadre européen (syndrome de l'X fragile et 

syndrome de Prader Willi), montrant la validité européenne du fardeau de l'aidant et le 

développement probable de budget consacré aux études européennes. 
 

Au vu de ces résultats, il apparaît que l'échelle de Zarit a connu une diffusion à la fois temporelle, 

spatiale, ainsi qu'à travers la communauté scientifique initiée par le Pr Steven H. Zarit, auteur de 

notre sujet d'étude, mais ne peut expliquer à lui seul la diffusion de celui-ci. 
L'étude de la diffusion de l'échelle de Zarit sur 37 ans (à partir de 1980) montre que cette diffusion 

efficace est probablement liée à de multiples facteurs. De manière générale, les différents facteurs 

de diffusion d'une idée comprennent : 
-les médias (journaux, discussions, conférences, télévision, informatique, livres) 
-la forme qu'elle revêt (article de journal, conférence publique ou médiatisée) 

-la personne qui véhicule son idée (charisme, physique agréable...) 
-le groupe auquel elle appartient (scientifique, ouvrier, journalistique...) 

 

Dans cette chaîne de diffusion, il existe donc une transformation de l'information initiale, entrainant 

une adaptation de celle-ci à chaque situation voulue par le nouvel auteur. Cette technique de 

production du discours permet de transformer, lentement, les représentations et les discours sur le 

monde d’un ensemble très large d’acteurs262. 
 

En parallèle, la diffusion d'une idée est favorisée par le climat des idées. C'est à dire que la 

production d'une idée doit se caler sur les thématiques scientifiques « à la mode ». L'échelle de Zarit 

associée au fardeau de l'aidant, s'est donc développée au cours de l'émergence de la notion de 

maladie chronique, de la notion d'aidant et de leur épuisement262. 
 

Il semble intéressant de remarquer que la diffusion de l'échelle de Zarit est d'autant plus importante 

dans le champ scientifique du producteur (gérontologie). Il paraît donc logique que le nombre de 

pathologies utilisant l'échelle de Zarit soit important en neurologie (avec une fréquence des 

pathologies démentielles importante en gériatrie), et la psychiatrie. 
A noter, que chaque pathologie a été classée arbitrairement dans une spécialité, pouvant être source 

d’erreur de classement et donc de pourcentage pour chaque spécialité médicale. Sachant qu’une 

pathologie peut être parfois prise en charge par plusieurs spécialités médicales en même temps 

(exemple : le syndrome de l’X fragile relevant de la pédiatrie, de la neurologie et de la génétique).    

 

La publication de l'article sur les pathologies chroniques (correspondant aux maladies 

cardiovasculaires, le cancer, troubles musculo squelettiques, les AVC, la maladie de Parkinson, les 
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maladies pulmonaires, et problèmes urologiques chroniques) datant de 1999, a permis d'élargir le 

nombre de pathologies étudiées avec l'utilisation de l'échelle de Zarit a posteriori. 
On voit un essor des publications à partir de 2000, tout en sachant que le travail de recherche pour 

chaque article a débuté de nombreux mois avant la publication. 
Les pathologies mises en évidence connaissent une évolution chronique et nécessitent une 

réévaluation régulière du fardeau de l'aidant par l'échelle de Zarit, d'où son utilisation. 
De plus, les pathologies neurologiques (démences séniles, maladie d'Alzheimer, démences aux 

corps de Lewy, démences fronto-temporal, AVC, démences vasculaires, Creutzfeldt-Jacob) font 

partie des pathologies à forte prévalence, et pouvant avoir des conséquences physiques et mentales, 

rendant les personnes atteintes fortement dépendantes264. 

Il semble intéressant de noter que l'échelle de Zarit est peu utilisée en rhumatologie, ce qui semble 

étonnant au vue de la composante chronique des pathologies rhumatismales. 
À noter que l'échelle de Zarit est peu utilisée en infectiologie, domaine médical où les pathologies 

évoluent plutôt de manière aigue excepté le VIH connaissant une évolution chronique. 

Au contraire, les pathologies à évolution lente et aux prises en charge compliquées sont plutôt bien 

développées telles que les cancers (sein, ovaire) ainsi que le support ou aide thérapeutique (soins 

palliatifs, greffe de cellules souches). A noter que le cancer du sein est le premier cancer en terme de 

prévalence chez la femme275. 
 

On note que le pays le plus pourvoyeur d'auteurs à l'origine des articles princeps est les Etats-Unis 

(40%). C'est le premier publieur au monde (système d'enseignement supérieur très développé), mais 

c'est aussi le pays de l'auteur à l'origine de la création de l'échelle, d'où une diffusion probable en 

terme d'échanges scientifiques avec une collaboration internationale développée.260 
Le Brésil se présente en seconde position (8,9%), puis la Corée du Sud ainsi que le Japon (6,7%) 

puis l'Europe (comprenant l'Espagne (6,7 %), la France et les programmes de recherche européens 

(4,45 %)). On retrouve donc les pays à hauts revenus, comprenant les grands pôles mondiaux, en 

accord (à l'exception du Brésil) avec les données de l'Unesco.261 
 

◆ Autre outil d'évaluation du fardeau de l'aidant 
  

➢ Le Caregiver Reaction Assessment 

 

La version française du CRA (Caregiver Reaction Assessment) a été validée par l'étude d'Antoine et 

al276. Le CRA est composé de 24 items, interrogeant sur cinq dimensions (perturbation des activités, 

problème financier, absence de soutien familial, les problèmes de santé et l'estime de soi). Ces items 

ont été testés auprès d'un échantillon important incluant des aidants de patients présentant des 

handicaps, une démence ou un cancer. Il est utilisé dans de nombreuses maladies chroniques 

notamment en oncologie. Cependant, il n'existe pas de validation incluant des patients souffrants de 

pathologies psychiatriques. Une part importante de la variance du Zarit est intégrée dans deux 

dimensions du CRA, le reste étant une construction originale. Il intègre seulement la catégorie des 

conjoints comme aidants limitant son utilisation. 
 

 

◆ Validité de l'échelle de Zarit dans les différentes pathologies 

 

L'échelle de Zarit a donc été créé par le Pr Steven H. Zarit pour évaluer le fardeau de l'aidant dans 

les démences. Mon travail a permis de mettre en évidence que cette échelle avait été étudiée dans 

d'autres pathologies plutôt de caractère chronique nécessitant une aide quotidienne d'un aidant 

« proche ».  
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Cependant, qu'en est-il de la validité de cette échelle dans les différentes pathologies trouvées qui 

finalement à sa création était destinée uniquement aux pathologies démentielles ? 
Les items peuvent-ils être aussi pertinents, adaptés et correctement orientés dans d'autres 

pathologies que les démences ? 

 

À noter que pour cinq articles princeps, le nombre d'items de l'échelle de Zarit a été adapté192, 

173,209,37,222.  Ce qui nous laisse penser que ce sont les items les plus pertinents qui ont été retenus de 

manière à être les plus adaptés quant à la pathologie. 
Devant cet exemple, se pose ainsi la question de la validité de l'échelle de Zarit si on l'applique à 

différentes pathologies, mais aussi la notion d'extrapolation de celle-ci et de sa validité à être 

appliquée dans le cadre d'une autre pathologie. 
 

Cependant, on observe que les qualités psychométriques de l'échelle de Zarit ont été étudiées pour 

certaines pathologies. On peut citer l'exemple de l'autisme273. Dans cet article, les auteurs se sont 

donc intéressés à la validité psychométrique de la version française de l'échelle de Zarit. Pour cela 

aucune modification de structure n'a été réalisée, seul le terme « parent » a été remplacé par « enfant 

». Reste à voir si cette étude et sa validation permettent son utilisation en pratique. 
 

L'étude de la validité de l'utilisation de l'échelle de Zarit pour chaque pathologie trouvée dans mon 

travail semblerait intéressante et pourrait être source d'un nouveau travail universitaire, et 

notamment une future thèse d'exercice de médecine. 
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   V. CONCLUSION  
 

 

Devant le vieillissement de la population française entrainant des situations de dépendance et de 

maintien à domicile, l'évaluation du fardeau de l'aidant semble se développer dans notre société et 

est donc plus que d'actualité. Son utilisation initialement restreinte aux pathologies démentielles 

semble se développer pour d'autres pathologies mises en évidence dans ce travail de recherche. 

Cependant malgré les études réalisées, reste en suspens la question de la validité de l'échelle de 

Zarit et plus précisément des items la composant qui ne présentent pas la même pertinence selon les 

pathologies. Des études complémentaires et peut-être un nouveau travail de recherche pour une 

thèse d'exercice afin de compléter celle-ci sembleraient intéressant. 
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   VI. CONGRES EGPRN 
 

Grâce au Dr Dibao-Dina j'ai ainsi participé au congrès EGPRN (European General Practice 

Research Network) du 4 au 7 octobre 2018 à Sarajevo en Bosnie-Herzégovine. Ce fut pour moi une 

expérience inoubliable avec les membres du DUMG de Tours, et l'occasion de présenter mon travail 

en anglais sous forme de poster (annexe n°9). 
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Annexe n°5 : Courriel type 

Version Anglaise : 

Objet : Medical thesis 

Dear Dr X,  

I am a French student of Tours University in France. 

I work on the Zarit Burden Inventory (ZBI), and I need informations. I search how the ZBI can be spread in 

the time and in the space (differents countries) since 1980.   

I want to know why you used the ZBI for your articles « name of article ». For this, I have three question : 

1. -Did you study with Steven H. Zarit?  

2. -Was he your supervisor ? 

3. -Did you correspond with him ? 

Many thanks in advance for your assistance, and I am looking forward to hearing from you. 

 

Best regards. 

Dr Galland 

 

Version Française : 

Objet : Thèse médicale 

Cher Dr X,  

Je suis étudiante française de l'université de Tours en France. 

Je travaille sur l’échelle de Zarit (ZBI) et j'ai besoin d'informations. Je cherche comment le ZBI s'est diffusé 

dans le temps et dans l'espace (différents pays) depuis 1980. 

Je voudrais savoir pourquoi vous avez utilisé le ZBI dans votre article « nom de l'article ». Pour cela, j'ai 

trois questions : 

1. -Avez-vous étudié avec Steven H Zarit ? 

2. -Était-il votre superviseur ? 

3. -Avez-vous correspondu avec lui ? 

Merci beaucoup pour votre aide, en espérant recevoir une réponse. 

Cordialement. 

Dr Galland 
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Annexe n°10 : Témoignage historique du Pr. Steven H. Zarit 

Témoignage du 27 septembre 2018 : (traduction adaptée de l'anglais) 

 

Question n°1 : Êtes-vous conscient de la diffusion de votre échelle à travers le monde ? Si oui, 

comment l'expliquez-vous ? 
 

Réponse du Pr Zarit : Oui, je suis très conscient de l'utilisation généralisée de l'échelle de Zarit et 

ravi de son utilisation. Selon le site web de Proqolid qui gère l'échelle de Zarit, plus de soixante-dix 

traductions ont été effectuées.267 
L'échelle de Zarit est l'une des premières mesures mises au point pour évaluer le sentiment du 

fardeau de l'aidant de manière subjective. 

Les articles ont été développés en fonction des impressions des soignants transmis à mon équipe à 

propos de leur expérience. 
Pour cette raison, je pense que les items correspondent à une série d'expériences communes sur la 

façon dont les soins aux personnes atteintes de démences ou autres maladies chroniques graves 

affectent la vie des aidants. 
 

Question n°2 : Dans mon travail, j'ai trouvé quarante-cinq pathologies pour lesquelles l'échelle de 

Zarit est utilisée. Que pensez-vous de la validité de l'échelle de Zarit pour chaque pathologie ? Les 

questions de celle-ci sont-elles toutes pertinentes et adaptées aux différentes pathologies ? 
 

Réponse du Pr Zarit : La validité, bien sûr, doit être testée lorsqu'un instrument est utilisé avec une 

population différente, surtout si certains éléments ont été modifiés. Le concept de fardeau a été 

développé à l'origine pour les aidants des personnes ayant des problèmes de santé mentale. La 

validité est susceptible d'être similaire dans ces populations. L'échelle de Zarit devrait également 

être valable pour d'autres conditions qui affectent les comportements et l'expression émotionnelle. 

Pour leur utilisation dans d'autres conditions, les chercheurs doivent évaluer soigneusement les 

items en fonction de leur pertinence par rapport à la situation en matière de soins. Certains items 

peuvent simplement ne pas convenir à certaines conditions.  
Les principaux concepts de l'échelle de Zarit restent toutefois, la relation entre l'aidant et la 

personne recevant les soins, les effets sur le bien-être des aidants, son impact sur les autres rôles, les 

relations et les activités, et le sentiment de perte de contrôle sur sa vie. Celle-ci a donc de la 

pertinence pour la plupart des situations de soins. 
 

Félicitations pour votre poster. Je vous souhaite de réussir votre thèse médicale. 
Meilleures salutations 

Steve Zarit 
 

A noter que le Pr Steven H. Zarit m'a demandé de lui envoyer une version électronique et papier de 

mon travail. 
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74 pages – 10 tableaux – 7 figures – 1 graphique 
 

Résumé : 
 

CONTEXTE : L’échelle Zarit (Caregiver Burden Scale ou Zarit Burden Inventory) a été développée en 1980 pour 

mesurer le fardeau de l’aidant de patient atteint de maladie d’Alzheimer. Son utilisation est recommandée en médecine 

générale pour dépister ce fardeau. L’échelle Zarit contient ainsi des questions pertinentes dans le contexte de la maladie 

d'Alzheimer et explore par exemple l’embarras que l’aidant pourrait ressentir par rapport aux troubles du comportement 

de son proche. Cependant, cette échelle est utilisée pour mesurer le fardeau d’aidants de patients atteints d’autres 

pathologies ou d'autres situations pour lesquelles les questions de l’échelle Zarit pourraient manquer de pertinence.  
 

OBJECTIF : L'objectif principal de ce travail était d’analyser la diffusion dans la littérature scientifique de cette échelle 

dans le temps et les situations médicales. 

METHODE : Revue de littérature réalisée à travers les bases de données Medline, Cochrane, Cismef, Science direct et 

Em premium de 1980 à septembre 2017. Plusieurs équations de recherche ont été utilisées avec en commun les termes 

Zarit et Pathology selon les [MeSH Terms]. Seuls les articles princeps de chaque article publié ont été retenus pour 

l’analyse ; les articles exposant les résultats d’une analyse ancillaire ou secondaire ont été exclus après analyse du 

résumé, puis du texte intégral et de la bibliographie en cas de doute. Le recueil de données a été réalisé à l'aide d'une 

fiche élaborée par consensus des trois chercheurs et testée sur trois articles. Les données recueillies ont été la base de 

données, le titre, les noms des auteurs, l’année de publication, le nom de la revue, la spécialité médicale et la version du 

questionnaire Zarit utilisée. L’analyse des résultats était descriptive avec la réalisation graphique d’une flèche 

chronologique et d'un mind-mapping. 

RESULTATS : 45 articles princeps ont été inclus correspondant à l'étude du fardeau de l'aidant dans 45 pathologies. 

L'utilisation de l'échelle de Zarit a diffusé dans les différentes situations médicales à partir de 1995. Les deux spécialités 

médicales les plus représentées étaient la neurologie et la psychiatrie. Plusieurs mécanismes de diffusion ont été mis en 

évidence tels que des mécanismes directement liés au Pr Steven H. Zarit, et les autres comprenant l'utilisation de 

l'échelle pour son critère de validité linguistique et culturelle, les auteurs en commun entre les différents articles et les 

programmes d'études européens. 

CONCLUSION : L'échelle de Zarit a été utilisée à partir de 1995 pour évaluer le fardeau de l'aidant dans des situations 

médicales différentes des pathologies démentielles pour lesquelles la pertinence des items serait à étudier. 
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