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INTRODUCTIONINTRODUCTION

 En 2008, 3.6 millions de personnes âgées
de plus de 60 ans étaient aidées à
domicile du fait d’un problème de santé
ou handicap. En 2012, à la journée des
plateformes de répit, le Docteur Bonté
soulignait l’importance de l’aide aux
aidants dans un service de psycho-
gériatrie.

 Objectifs de cette communication:
exposer nos expériences, nos projets.



Etre Aidant AujourdEtre Aidant Aujourd’’huihui

 Facteurs /
Vulnérabilité:
◦ Pathologie de l’aidé,
◦ Présence de troubles du
comportement,
◦ Evolution de la maladie
et/ou des troubles
cognitifs,
◦ Niveau de dépendance
◦ Nombre d’heures d’aide
par jour,
◦ Nombre d’années
vécues avec la maladie.

 Facteurs liés à
l’aidant:
◦ Son âge,
◦ Son état de santé,
◦ Ses capacités à
s’adapter,
◦ Son état psychique
antérieur,
◦ Le stade du deuil de
l’image de l’autre,
◦ L’isolement (affectif et
social),
◦ Sa capacité à demander
de l’aide.



METHODOLOGIEMETHODOLOGIE

 Groupe constitué de 6 aidants familiaux de patients suivis en
hôpital de jour psycho-gériatrique (3 conjoints, 2 conjointes et un
enfant). Les patients concernés présentent tous des troubles de
l’humeur anciens (plus de 40 ans) et des troubles cognitifs pour 5
d’entre eux (3 ont une démence étiquetée).

 Ce groupe est animé par une infirmière et une psychologue.
 Le recrutement se fait par l’intermédiaire de l’équipe soignante
de l’hôpital de jour Psycho-gériatrique, sur proposition d’un de
ses membres et approbation du médecin référent.

 Le rythme des séances est d’une fois toutes les 3 semaines. La
durée est d’une heure trente.

 Aucun thème n’est prédéfini, une seule séance a été structurée
(séance type E.T.P.) sur le thème de l’épuisement; cette dernière
a été réalisée à mi-parcours.

 Une séance de recueil des données de satisfaction (résultats d’un
questionnaire) avec échanges est réalisée à la fin de cette série.



les Besoins, les Demandes et lesles Besoins, les Demandes et les
Attentes des aidants.Attentes des aidants.

 Les Besoins sont identifiés par les
professionnels.
◦ On retrouve la déculpabilisation, le besoin de
partager, la gestion du stress, le soutien.

 Les Attentes sont formulées de façon implicite
par l’aidant et le poussent à agir (motivation).
◦ On retrouve la validation de ce que l’on fait, le
contrôle de la situation, le besoin de reconnaissance.

 Les Demandes sont explicitées par l’aidant lors
des séances.
◦ On retrouve la demande de soutien, l’expression et la
gestion des émotions, une meilleure compréhension
du lieu de soin et de la maladie.



Douze sDouze sééances ontances ont ééttéé proposproposééeses
aux aidantsaux aidants

Madame Mo. (femme de Mr Mo., troubles Bipolaires, démence
vasculaire), très à l’écoute, utilise le groupe pour exprimer ses
ressentis mais n’utilise pas ce que lui renvoie le groupe.
Madame Hi. (femme de Mr Hi., troubles Bipolaires, démence
alcoolique), meilleure gestion de ses émotions, peut partager son
parcours.
Monsieur Ha (mari de Mme Ha, trouble bipolaire), besoin de contrôle,
cherche la détente.
Monsieur Si. (fils de Mme Si., dépression sur profil histrionique),
meilleure connaissance de la maladie, plus de confiance envers le
soignant, besoin de travailler en individuel sa relation avec les femmes.
Monsieur Ma. (mari de Mme Ma., PMD), très aidant, accepte tout point
de vue mais ne peut encore appliquer du fait de la culpabilité.
Monsieur Me. (mari de Mme Me., PMD Unipolaire, handicap cognitif
engendré par un trauma.), parle de son épuisement majeur mais
n’accepte aucune aide.



 En moyenne, les aidants ont assisté à 8
séances.

 Les thèmes récurrents abordés sont :
 La connaissance de la maladie.
 Les traitements.
 Les problèmes de communication (avec le
malade, avec l’institution).

 Les conflits et la dynamique familiale.
 La fatigue, l’épuisement.
 Les solutions de répit et l’institutionnalisation.



Une sUne sééance dance d’’EducationEducation
ThThéérapeutique (titre: santrapeutique (titre: santéé dede
ll’’aidant)aidant)

 Thème: Epuisement de l’aidant face à une
maladie telle que la Maladie d’Alzheimer
(hôpital de jour gériatrique) ou PMD
« vieillie » (hôpital de jour psycho-
gériatrique).

 Objectif: prise de conscience de
 La vulnérabilité,
 La fragilité,
 L’épuisement.



E.T.P. (suite)E.T.P. (suite)

 Principe d’évaluation:
 Art-Langage (photos d’œuvres d’art)= Consigne:
Choisissez l’image qui selon vous représente
l’épuisement.

 Echelle Analogique (0 pas d’épuisement à 10
extrêmement épuisée ).

 Principe de Réalité (I):
 Prise de conscience des signes personnels
d’épuisement. Quels autres signes, évoqués par
les autres membres du groupe vous concernent?



 Principe de réalité (II et III):
 3 Post-it/personne « Qu’avez-vous trouvé comme
moyen pour gérer votre quotidien? ».

 Classement en différents thèmes.

 Principe de progression:
 Analyse/ Comparaison score Echelle Analogique et
score mini Zarit.

 Principe de dynamique de groupe:
 Discussion,
 Synthèse.



Mr Me.Mr Me. «« au creuxau creux
de la vaguede la vague »»

Madame Me. est âgée de 74
ans; diagnostic de PMD posé
en 1963.

Handicap physique à la suite
d’une défenestration.
Légère déficience
intellectuelle.

Refus des aides à la maison,
notamment pour la toilette
(problèmes de surpoids).

Etat d’épuisement avéré,
dépression réactionnelle du
conjoint.



Mr. Me.Mr. Me. «« BesoinBesoin
de reposde repos »»

Monsieur Me. Évoque la mort
comme éternel repos, être en
paix, ne plus être sous la
vague.

Il évoque une autre image lors
de plusieurs séances et décrit
la maladie de sa femme
comme un mur qu’il ne peut
plus franchir.



Mr Ha.Mr Ha. «« faceface àà lala
ddéétresse de satresse de sa
femmefemme »»

Madame Ha. est âgée de 78
ans; elle présente des troubles
cognitifs en lien avec une
atrophie-cortico sous-
corticale.

Suivi psychiatrique depuis
1975.

Madame Ha. bénéficie d’une
cure d’ECT (tous les 10 jours).
Elle est toujours très anxieuse
avant ses séances, se
plaignant des troubles
mnésiques post-ECT.

Ce tableau lui évoque sa
femme lorsqu’elle intègre sa
chambre à l’hôpital avant
chaque séance.



Mme Mo.Mme Mo. «« ce quice qui
se passe dans lase passe dans la
tête de montête de mon
mari.mari. »»

Mr Mo. est âgé de 78 ans.

Malade Bipolaire depuis 1959.
Troubles cognitifs récents
(origine vasculaire) depuis
Août 2012.

Peu disponible pour le groupe
dès que son mari n’est plus
hospitalisé.

 Mr Me. est hospitalisé
en phase
hypomaniaque.





Mr Ma.Mr Ma. «« BesoinBesoin
dd’’être entourêtre entouréé »»..
«« La maladie deLa maladie de
ma femme mma femme m’’aa
mismis àà ll’é’écart de lacart de la
socisociééttéé.. »»

Madame Ma. est âgée de 80
ans

Suivi psychiatrique depuis
1979.

Troubles de l’équilibre
majeurs; chutes multiples
avec fractures limitant les
sorties.



QUESTIONNAIREQUESTIONNAIRE
DE SATISFACTIONDE SATISFACTION

Reprise de ces questionnaires
en dernière séance:
Souhait pour la majorité de
poursuivre le groupe avec
introduction de séances à
thèmes. Le groupe est jugé
aidant et adapté.

 7 Domaines:
◦ Les attentes
◦ La structure du
groupe
◦ Les thèmes abordés
◦ Les supports utilisés
◦ Le groupe aidant ou
pas?
◦ Une autre session?



PROJETS: Education thPROJETS: Education théérapeutique en hôpital de jourrapeutique en hôpital de jour
ggéériatrique; Aides/aidants,riatrique; Aides/aidants, àà ththèèmes, en hôpital de jourmes, en hôpital de jour
psychopsycho--ggéériatrique; Aides/aidants naturels ou professionnelsriatrique; Aides/aidants naturels ou professionnels
en E.p.h.a.d. (E.M.L.P.G.).en E.p.h.a.d. (E.M.L.P.G.).
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