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nhotion de reticence
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Depuis le Plan Alzheimer 2008, plusieurs
dispositifs d” aide sont mis en place, mais
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Une approche systémique du
paradoxe de réticence des Aidants

Constat de départ et notion de réticence : les aidants, tout en se déclarant épuisés selon des
divers questionnaire sZARIT..., présentent simultanément une réticence a utiliser les services et autres
dispositifs d’ aides proposés. D" ol un paradoxe sur lequel il y a lieu de s’ interroger.

C’ est pourquoi le recours dans notre étude a une ISIC était mieux concluant que le Zarit.

La méta-analyse : un préalable a tout démarche d’ aide. Notre étude avait comme objectif
non seulement de déterminer les facteurs associés au fardeau, mais surtout élaborer en préalable
une méta-démarche innovante de repérage de la réticence des aidants pour la réduire, avec |’ ETP,

cela pour optimiser la pise en charge.

Champ et durée de I’ étude : d’ une durée d’ une année dans un SSR gériatrique et un EPAHD,
avec un échantillon de plus de 180 personnes.

A I’ interface de deux approches (somatique et psychosociale), nous avons appliqué la
méthode systémique. Car la réticence est a |’ interface de deux logiques d’ aides divergentes : si les
services de soins répondent aux besoins tangibles, il ne faut pas oublier que la non prise de la
dimension psychosociale de |’ aidant encours des risques pour le patient et |’ aidant.

L’ ETP ¢’ est « Faire avec » : En psychogériatrie, I” aspect intangible de I’ aide est déterminant
pour |” optimisation de la relation de soins. Le point de vue des aidants, leurs implications, présagent

I'articulation de I'aide : formelle et informelle.
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Repérage et évaluation du paradoxe
de réticence en SSR
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L’ETP en SSR pour Agir sur la

reticence
des Aidants naturels de patients présentant des SPCD

Aprés avoir repérer la réticence, le contenu et les modalités d’ organisation pratique
d’ une ETP est a I’ appréciation de chaque équipe. Avec trois étapes/projets :
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Conclusion

* Notre étude montre non seulement une
forte prévalence d’ une réticence
paradoxale des aidants naturels, mais
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