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En 2008, 3.6 millions de personnes agees
de plus de 60 ans étaient aidees a
domicile du fait d’'un probleme de santé
ou handicap. En 2012, a la journée des
plateformes de répit, le Docteur Bontée
soulignait I'importance de |'aide aux
aidants dans un service de psycho-
gériatrie.

Objectifs de cette communication:
exposer nos expeériences, nos projets.

EINTRODUCTION
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Facteurs /

Vulnérabilité:

Pathologie de l'aidég,
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
veécues avec la maladie.

Facteurs liés a
l'aidant:

Son age,

Son état de sante,
Ses capacités a
s'adapter,

Son état psychique
antérieur,

Le stade du deuil de
I'image de |'autre,
L'isolement (affectif et
social),

Sa capacité a demander
de l'aide.

tre Aidant Aujourd hui



Groupe constitué de 6 aidants familiaux de patients suivis en
hopital de jour psycho-gériatrique (3 conjoints, 2 conjointes et un
enfant). Les patients concernés présentent tous des troubles de
I'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 infirmiere et une psychologue.

Le recrutement se fait par I'intermédiaire de |’équipe soignante
de I'hopital de jour Psycho-gériatrique, sur proposition d‘un de

ses membres et approbation du médecin réferent.

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

Aucun theme n’est predefini, une seule séance a éteé structuréee
(séance type E.T.P.) sur le theme de |I'épuisement; cette derniere
a eteé realisée a mi-parcours.

Une séance de recueil des données de satisfaction (résultats d’un
guestionnaire) avec échanges est realisée a la fin de cette série.

METHODOLOGIE



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 fagcon implicite
par I'aidant et le poussent a agir (motivation).

On retrouve la validation de ce que I'on fait, le
controle de la situation, le besoin de reconnaissance.

Les Demandes sont explicitées par I'aidant lors
des séances.

On retrouve la demande de soutien, |'expression et la
gestlon des émotions, une meilleure compréhension
u lieu de soin et de la maladie.

las Basolns, les Demancdes et las
]

gants.



Madame Mo. (femme de Mr Mo., troubles Bipolaires, démence
vasculaire), trés a |'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 controle,
cherche la détente.

Monsieur Si. (fils de Mme Si., dépression sur profil histrionique),
meilleure connaissance de la maladle plus de confiance envers le
soignant, besoin de travailler en individuel sa relation avec les femmes.

Monsieur Ma. (mari de Mme Ma., PMD), trés aidant, accepte tout point
de vue mais ne peut encore appllquer u fait de la culpablllte

Monsieur Me. (mari de Mme Me., PMD Unipolaire, handicap cognitif

engendre par un trauma.), parle de son épuisement majeur mais
n‘accepte aucune aide.

Douze seances ont eté proposees
aux aldants



En moyenne, les aidants ont assiste a 8
seances.

Les themes récurrents abordés sont :
- La connaissance de la maladie.
- Les traitements.

- Les problemes de communication (avec le
malade, avec l'institution).

- Les conflits et la dynamique familiale.
- La fatigue, I'épuisement.
- Les solutions de répit et l'institutionnalisation.



Theme: Epuisement de |'aidant face a une
maladie telle que la Maladie d’Alzheimer
(hopital de jour gériatrique) ou PMD
« vieillie » (hopital de jour psycho-
geriatrique).
Objectif: prise de conscience de

- La vulnérabilité,

- La fragilite,

- L"épuisement.

Une seance d’Education
Therapeutique (titre: santé de
Fajldant)



Principe d’évaluation:

- Art-Langage (photos d’ceuvres d’art)= Consigne:

Choisissez I'image qui selon vous représente
I'épuisement.

- Echelle Analogique (0 pas d’épuisement a 10
extrémement épuisée ).

Principe de Realité (I):
* Prise de conscience des signes personnels

d’épuisement. Quels autres signes, eévoqués par
les autres membres du groupe vous concernent?
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Principe de realité (II et III):
- 3 Post-it/personne « Qu’avez-vous trouvé comme
moyen pour gérer votre quotidien? ».
Classement en différents themes.
Principe de progression:
- Analyse/ Comparaison score Echelle Analogique et
score mini Zarit.

Principe de dynamique de groupe:
- Discussion,
- Synthese.



Mr Me. €« au creux
de la vagus »

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

Handicap physique a la suite
d’'une défenestration.

Légére déficience
intellectuelle.

Refus des aides a la maison,
notamment pour la toilette
(problémes de surpoids).

Etat d’épuisement avére,
dépression réactionnelle du
conjoint.



Monsieur Me
comme éterne
paix, ne plus étre
vague.

Il évoque une autre ima

de plusieurs séances et d

la maladie de sa femme
comme un mur qu’il ne peu

plus franchir.




Mr Ha. « face a la
détresse de sa
femme »

Madame Ha. est agée 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 trés anxieuse
avant ses séances, se
plaignant des troubles
mnésiques post-ECT.

Ce tableau lui évoque sa
femme lorsqu’elle intégre sa
chambre a I'h6pital avant
chaque séance.



Mr Me. est hospitalisé
en phase

Mme Mo. « ce qul
sa passa dans lza

téte de mon
-i.-l

Mr Mo. est 4gé de 78 ans.

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

Peu disponible pour le groupe
des que son mari n‘est plus
hospitalisé.



Mr Ma. « Besoin
d’étre entouré ».

« La maladie de

ma femme m’a

mis a l'écart de |la
société, »

Madame Ma. est 4gée de 80
ans

Suivi psychiatrique depuis
1979.

Troubles de I'équilibre
majeurs; chutes multiples
avec fractures limitant les
sorties.




/ Domaines:
Les attentes
La structure du
groupe
| es themes abordeés
| es supports utilises
_e groupe aidant ou
Das?
Une autre session?

QUESTIONNAIRE
DE SATISFACTION

Reprise de ces questionnaires
en derniére séance:

Souhait pour la majorité de
poursuivre le groupe avec
introduction de séances a
thémes. Le groupe est jugé
aidant et adapté.



Finalité: Améliorer la qualité de vie du malade.

Public concerné: Aidants (Le terme d’aidant a été attribué a toute

personne, professionnelle ou hon, qui apporte de l'aide a une personne
de endante Une personne dependante est une personne qui a besoin d’étre
aidée pour l'accomplissement des actes essentiels de la vie ou qui a besoin

d’une surveillance regullere)

ObJeCtIfS de soin:
Connaissance de la maladie (psychiatrique ou démence)

- Relation avec les proches

- Les troubles du comportements

- Comment mieux communiquer

- Le Quotidien (Chutes, hygiene,...)
- L'épuisement

Par qui: Equipe pluridisciplinaire.
Evaluation: Définir axes d’amélioration, valorisation et
promotion du programme.

PROJETS: Educationthérapeutique en-hopital-dejour
gériatrique; Aides/aidants, a themes, en hopital de jour
psycho-gériatrique; Aides/aidants naturels ou professionnels
en E.p.h.a.d. (E.M.L.P.G.).



SOINS PSYCHIATRIQUES n°273-Mars/Avril
2011

santé.fr/portail/upload/docs/application/pdf/e
tp-guide

Extraits de la lettre de |I'observatoire n°18,
Janvier 2011: Dispositifs de prise en charge
et d'accompagnement de la maladie
d’Alzheimer.

Journees des plateformes de répit. 6 Février
2012.
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