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Concept d’aidant

Definition :
(Conférence de la famille, 2006)
» Personne non professionnelle qui vient en aide

» Pour les activités de la vie quotidienne
» Aide reguliere de plusieurs formes




|. Méthode et présentation du
travail



Methodologie du groupe de travail é
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e Carnet de bord
e Documents partageés en ligne

« Communication par réseaux
sociaux

Outils utilisés

« Guidances avec les maitres de
projet

 Sous-groupes tournants pour
chaque phase de travail

Organisation




Deroulement du travail

Phase exploratoire

- Contexte
- Plans Cancer
- Législation

- Concepts
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Question de recherche :

“En quoi Uinfirmier peut-il étre identifie
comme personne-ressource par les
proches aidants en cancerologie pour
réepondre a leurs besoins ?”



Deroulement du travail

Phase exploratoire

- Contexte
- Plans Cancer
- Législation

- Concepts

- PEC en cancérologie
. traitements,
conséquences...

- Proches aidants :
impacts, besoins,
ressources...

- Roles et

compétences de
’infirmier
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Concept de Personne-Ressource :

» H. Peplau, Théeoricienne des soins infirmiers, 1952
» W. Hesbeen, Infirmier et Docteur en Sante Publique, 2002



Deroulement du travail

Phase exploratoire

- Contexte
- Plans Cancer
- Législation

- Concepts

Phase de recherche théorique

- PEC en
canceérologie :
traitements,
conséquences...

- Proches
aidants :
impacts,
besoins,
ressources...

- Roles et
compeéetences de
l’infirmier

Enquéte de terrain

- Elaboration du
guide d’entretien

- Test du guide
d’entretien

- Entretiens
- Retranscriptions

- Analyse
descriptive

- Analyse
comprehensive
et discussion

P —
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Population concernée \’0
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» Aidants de patients atteints de
cancer en phase de traitement en
région Auvergne Rhone-Alpes

 Aidants de plus de 18 ans
 Patients de plus de 25 ans

Criteres
d’inclusion

Criteres o Pédiatrie
d’exclusion e Soins palliatifs




Analyse des entretiens

Analyses descriptives individuelles

Analyses descriptives par binome

d’enquéte / etablissement

Analyse comprehensive par themes
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Themes de la discussion W
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Le statut d’aidant : un bouleversement

personnel, familial et social

’impact physique et psychique de

’accompagnhement

Les ressources de ’aidant




II. ldées et resultats




PROFIL D'AIDANT

m Aidant unigue
m Aidant principal
M Aidant secondaire

Aidant occasionnel

\
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S RESEAU REGIONAL DE CA
AUVERGNE-R

SEXE DES PROCHES AIDANTS

m Femmes

W Hommes
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1. Le statut d’aidant : un bouleversement <\ ’NCO

personnel, familial et social

AGE DES PROCHES AIDANTS

SITUATION PROFESSIONNELLE/SOCIALE

. 3
B
R

20-29ANS  30-39ANS  40-49ANS 50-59ANS  60-69 ANS 70 - 79 ANS

RESEAU REGIONAL DE
AUVERG

W Salarié(e)

M Patron(ne)
M Inactif(ve)
M Retraité(e)

Pas de données
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SITUATION FAMILIALE LIEN AVEC LE PROCHE MALADE

M Epoux(se)/Conjoint
B Marié(e) o
M Fils/Fille du proche malade
M En concubinage
m Pere/Mere du proche malade
M Veuf/Veuve
Ami(e)
Célibataire




2. L’'impact physique et psychique de
P PNysig psychiq \’O

’accompagnement

AIDANTS
Contexte Facteurs de risque Personnalité
Social Facteurs protecteurs Style de Coping
Mode de vie
- + -
Charge de l'aide £ Inflammation
Prodiguée Stress oxydatif
[Intensité, + \ Vieillissement cellulaire
fréquence, durée,

stress psychique...]

Modélisation des interactions biologiques, psychologiques et sociales chez les aidants,

La Presse Médicale, septembre 2018
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[Dépression,
Pathologies
Cardio-Vasculaires...]




2. L'impact physique et psychique de \/’0
’accompaghement

» Besoins des proches aidants :
» Besoin de soutien
» Besoin d’écoute
» Besoin d’information

» Besoin de reconnaissance
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» Les ressources non professionnelles :
» Aides a domicile et associations, des outils peu exploités
» Entourage et bénévoles, des supports importants
» L’aidant a la recherche d’autres ressources
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S~ RESEAU REGIONAL DE CAN
AUVERGNE-R

RESSOURCES PROFESSIONNELLES

m Infirmier

m Oncologue

m Médecin traitant

m Psychologue
Assistant social

Pharmacien




3. Les ressources de ’aidant \’ON
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» L’infirmier, un role de soutien et de conseil :

» Une source d’informations et de conseils pratiques ...

» ... mais pas spontanément percu comme une ressource

» Un soutien ancré en soi ...

» ... mais mis a mal par certaines conditions de travail
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AUVERGNE-R

INFIRMIERS IDENTIFIES

m IDE d'hospitalisation compléete
m IDE d'hopital de jour

m IDE de coordination

m IDE d'annonce

IDE libéral

19%




Conclusion

Ouverture / Positionnement
professionnel
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Question de recherche :

“En quoi Uinfirmier peut-il étre identifie
comme personne-ressource par les
proches aidants en cancerologie pour
réepondre a leurs besoins ?”
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« l’infirmier est au coeur du parcours de
soins du patient et de son proche
aidant, [...] et peut donc constituer une
personne-ressource essentielle pour

eux »
Groupe Rockefeller/RRC AURA, mémoire professionnel, 2019
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» Les competences infirmieres :
» Evaluation de |’état clinique des personnes soignées (C1)
» Administration et surveillance des thérapeutiques (C4)

» Education thérapeutique (C5)

» Communiquer et conduire une relation dans un contexte de soins (C6)

» Organisation et coordination des interventions soignantes (C9)



Mais...

Manque d’identification de U'infirmier comme
personne-ressource par l’aidant ...




Peut-étre pouvons nous : \’ON
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» Mieux présenter l’infirmier comme ressource aux aidants ?
» Genéraliser la mise en place d’infirmiers reférents ?

» Realiser une évaluation des besoins de l’aidant et de son
proche malade ?

» Orienter la prise en charge vers un travail en equipe
pluridisciplinaire ?

» Introduire une meilleure sensibilisation concernant les
aidants lors des etudes en soins infirmiers ?



Le Projet de Loi concernant les aidants,
fin 2019 ...

... apportera peut-étre des réponses
a ces questions concernant leurs besoins ?



Merci de votre attention




