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Aider les aidants naturels
dans la maladie d’'Alzheimer

I La maladie d’'Alzheimer d'un proche retentit frequemment sur la santé physique et psychologique
des aidants familiaux B Les soignants se doivent d'aider ces derniers a prendre conscience de
leurs propres besoins et limites et a se préserver de I'épuisement

L a maladie d’Alzheimer ou
apparentée affecte ’ensemble
de la cellule familiale de la per-
sonne malade. Le plan Alzheimer
2008-2012" fixe parmi les objectifs
I’amélioration du suivi sanitaire
desaidants naturels. La reconnais-
sance de leurrole etde leur place,
la prise en compte de leur vulné-
rabilité?, nécessite un partenariat
entre professionnels et aidants
naturels afin d’améliorer leur
qualité de vie.

PROFIL DES AIDANTS
NATURELS

Les personnes non profession-
nelles quiviennent en aide a titre
principal a une personne dépen-
dante pourles activités de vie quo-
tidienne sont a 72 % des
conjoints (épouses le plus sou-
vent) et 29% des enfants (fille le
plus souvent). L’aide (six heures
parjour en moyenne) estappor-
tée sous forme de nursing, d’ac-
tivités domestiques, de démar-
ches administratives, d’une
coordination de I’aide, d’une
vigilance permanente, ou encore
d’un soutien psychologique.
Cette aide va questionner les
liens, les roles, les places de cha-
cun, quis’inscrivent dans la com-
plexité d’une histoire familiale.

DES CONSEQUENCES
POUR LA SANTE

Si I’aide apportée a un proche
peut étre source de satisfaction

personnelle, elle peut entrainer,
selon son intensité et sa durée,
des conséquences dont la litté-
rature souligne la diversité :
stress, fatigue, troubles du som-
meil, dépression, troubles car-
diovasculaires, consommation
de psychotropes ...°

I Dans I'étude Pixel? un aidant
naturel sur cinq avait été obligé
de différer ou de renoncer a
une consultation, une hospita-
lisation ou un soin par manque
de temps.

I Les troubles cognitifs liés a la
perte de mémoire, ala compré-
hension etala prise de décisions
sont les plus fortement associés
ala détresse de I’aidant.

I On retrouve chez les aidants
dont un proche entre en insti-
tution des symptomes dépres-
sifs et anxieux a un niveau aussi
élevé que celui observé préala-
blement & domicile*. Ainsi, la
charge physique est réduite
mais le stress émotionnel ne
diminue pas. Le répit peut étre
vécu comme un temps de pause
bénéfique mais aussi étre
source de culpabilisation ou
d’inquiétude.

LE ROLE DES SOIGNANTS

Les soignants des unités spécifi-
ques pour patients Alzheimer
doivent étre attentifs a I’épuise-
ment de I’aidant et savoir le
dépister a I’'aide d’une échelle
spécifique, comme le Zarit Bur-
den Interview (ZBI)?.

I Une relation difficile avec
I’équipe soignante est un fac-
teur de risque important de
dépressionﬁ. Ainsi, I’écoute
active et empathique, I’absence
de jugement de valeur, le res-
pect de I’histoire familiale, la
valorisation de leur compétence
d’aidant naturel doivent favori-
ser une relation de confiance
avec les proches.

1 En donnant les informations
sur les missions et les limites de
I'unité de soins, ils’agitd’abor-
der les propres limites des
aidants dans 'acceptation des
changements irréversibles.
L’équipe soignante sera atten-
tive a la prise en compte des
besoins, des limites de ’aidant
afin de soutenir sa place aupres
du proche.

CONCLUSION

Il appartient aux soignants de
garantir la place de partenaire des
aidants naturels dans 1’élabora-
tion du projet de soin au service
d’un projet de vie qui favorise le
maintien des liens etla poursuite
de I'histoire familiale.

Il est nécessaire de soutenir les
aidants pour leur permettre de
prendre et/ou de maintenir
leur place, en tenant compte
de leurs limites. Le bénéfice de
cetaccompagnementsera aussi
bien pour la personne atteinte
de la maladie d’Alzheimer ou
apparentée que pour son
aidant.m
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