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1. INTRODUCTION

&HWWH SUHPAMWREAVIPFUWHH OD SUpVHQWDWLRQ GX WKqgPH
HB®WDW GHV OLHX[ GH OVH W HFHKW SR LKW W BYRLHVVLRQ!
DYHF OD UpDOLWp GX WHUUDLAQ

1.1 Le contexte

DL LOWEINJW LV XW GH IRUPDWQR QV KQEHHD @R W KK DS DU D
FRQFRHOWIVGHD M HIITHFSWXpY DYRLU UHQFRQWWDp GAIRPY GWLR €
DFWLYLWp KXPDLQH HQIO ERQ YIDYLHOFF XOHD G/IMKBWW EVHR FSKURRLH \G
/I REMHFINUUBWKPUDSHXWH HVW GHQ SVH.UNPHDANWNL IRBCH) GXHRBIOQSCH
VHV DFWHQY ISWpHMQDQW HQ FRPSWH VRQ HQY LADR QQFAIPHLQVN [
SUHQGUH HQ FRPSWH ODOSIMIPVRQQHIBBPW XY DV\DNVDRQEKID SS U |
OHV SRV \GPPIpQHMHYYLURQOWIHFARFQWMR XKDLWH FRQVHUYHU V
DQWpURBPMWHVSRXU PRL UpYpODWHRPWEBHQYO®HW WKLY DG B
DRWpULHXWBBRQ SROGCDIXV/ARRDEOLVEHHEHQWHBHQW SRXU 3t
$JpHV 'pSHQGBRVWHKY pWDEOLVVHURHDD DFFXHR.OODQW Gt
SOXV GH DQV HQ VLWXDWLRQ GH KDQGLFD 8 BLKQY WLHTQOHH N
GRPLAMOB\D QWPEBYRIS)Y VGWDQFH HW GH) $RDX LD R «TM R WMLED
QLQFOXD W BONVKEUDSHXWB ROMMW DRHE WA LR XYDLW XWUH O
HUJRWKpD)XO SHE @YD E O LWOWH BREGMH. @D JpURNPWRBAREFLHIIHF\
PRQ SUHPLHUOOWWRUWBWLRQ GDQVYRRMH VG H H: M WDNIWHX IR QY >SWH
GDQV GHX}{ HWI$WDEOLVVHPHQW GD QWLCOSKTREYHWH MUW BMD L
KJpHVRIQMW. LEPWDEPLVVHPHQW VRXV HPRQW YEQIHE GOIL © B XK QI
VR XKD IHV VWHHU Uj OH XIW GIRHP REUOSDYV HXA 8/ WEKHRUW{HEWLRQ (
YLHLOOLVVHPHQW GN RXDGHPIX\CROMRPAUBH B BVW LRQ DYBIF OD
pPWp XQH LOQWHUURJDWLRQ GQVQUWH G EEXOH B H PO VIRTKRHIQF¥ I
GpFLVLRQ VXU OD SHUVRQQH FRQFHUQpH HW OD SRVLWLR

!'(WDEOLVW#WWEHQWBHQW SRXU 3HUVRQQHV A£JpHV 'pSHQGDQWHYV



1.2 Questionnement initial

(Q REVHUYDQW FHV UpVLGHQWYV HQ O uhtGrami¥ hFalilité ¢J 1D P L
FRQVPTXHQFHYV GXHV j FHWWH GpFLVLRQ GILQWpPJUHU XQ
dépendantesomme lesEHPAD?, qui sont dedieux de vies dont le fonctionnemeast

médicalise Mon premier questionnement a donc :été

-4XHO HVW OH U{OH GHEQQA BUHIRMRHJUDBPHXWSEHHUVR®YQH GH

-(Q TXRL OYHUJR WiKteriebiSoHUX preMersr leX dbnagences dues a une demande

GTLQVWLW X ¥ leR @QURO duvikbdemBBERUVTXH OD SHUVRQQH FRQ
coopérativeavec le proje?

-Quelles préconisations peuvent étre mises en flace

-Quels sont les autres acteurs impliqués et commepgcenavec euf

1.3 Le theme général

/H WKgPSSDUWHQDQW DX[ FKDPSV GLVFLSOLQDLUHV GH Ol
HW VRFRDQGHYQH OMGD QM UMR QOQRFH VYV X H G\WMINQLGW O/ X DWWLHRF
GpSHQAXQMARRW SRXU SURMHW GH YLYUH j OHXU GRPLFLOF
$ILQ BHSRQGUH DX SRLQW GH GpSDUW GR XFRIR\PAHEDU W L D
FLEOBUSRSXO®WVRQ FRBROQIOHKY BOH GplLQIMUL\RRIEINK WHU
"'PSURVIDQLVDWLRQ ORQGLOCHHG IS DDV BRQOQWN kJpHV RQW
2 /TQVWLWXW 1DWLRQDO GH OD 6WDWIsY WSO X6 HH ®/HGIHH/U (WA
kJpBRXOWHY SHUVRQ QY BIWB)PMXW GplLQL HVW LPSUpFLV Q
FRQFOXUHHVAIHEDH QXL SHUPHW GH GpWHUPIQQ & WURWIH XXV
YLHLOOLFHABRMQURXLY SDUGHURHQUWNVREIQHY YLHLOOLVVDQW
"D SUMWQ P\F OR SHA RY IO \¥RIllesse est une période inévitable et naturelle de la

vie humaine caractérisée par une baisse des fonctions physiques, la perte du réle social joué

comme adlte, des changements dans l'apparence physique et un acheminement graduel vers
une diminution des capacité$) »

2(WDEOLVVHPHQW G T+pEHU gétPbEQamiadtesx U SHUVRQQHV A&



'fDSUQqV OH5)XI2 yiéillissement est un processus par lequel un organisme humain
subit une série de transformations entrainant la dégénérescence de certaines cellules, ce qui
provoqud'affaiblissement et le ralentissement des fonctions vitales et des modifications d'ordre

physique, physiologique et psychigue.

SelonOTRUJDQLVDWLRQ H® @ Gdillidseider mbraDbiviayQuw est le résultat
GIXQH DFFXPXODWLRQ GH GRPPDJHV PR pirgdi@aDtLuélV HV
dégradation progressive des capacités physiques et mentales, une augmestasignedede
contracter depathologies et enfin le déces de la personne. Ces modifications ne sont pas
€galitaires entre chaque personne. A un certain et UWDLQHYV SHUVRQQHV VR
JUDQGH IUDJLOLWp TXH GIDXWUHV HW RQW EHVRLQ GTXQ
] GHV FKDQJHPHQWYVY GDQV OD YLH FRPPH OD UHWUDLWH
déces..Celuici peut également étre pathologique, avec le développement de maladies liées a
la vieillesse.Les personnes ont plus de risques de développer un couplage de problemes de
VDQWp TXL OHV UHQGURQW VXVFHSWEPQH M BGLIHIQIEE XIQHG L
leurs activités La vieillesse peut également se caractériser par une apparition de signes
clinigues complexes qui apparaissent, appelés syndromes gériatriques, qui sont la fragilite,
OYLQFRQWLQHQFH OHYDRESONESYaRU®IRYGEY pi@QLYLH\R GIWHPH QW

socialestégalement un facteur influencant le processus de vieillissement.

Au 1°" janvier 2019, la France est composée dePATOOLRQV GTKDELWDQWYV $X
2018, la population a augmenté de 0%80Cette progresion est due au solde naturel de plus

de144 SHUVRQQHV TXL HVW OD GLIIpUHQFH HQWUH OH QF
Of,18(). /H ELODQ GpPRJUDSKLTXP QYROXH @ M) & PHV V8 UR .
YLHLOOLVVHPHQW/GHIVODUBREKOGMVLYR® j OD QDLVVDQFH
IHPPHY HQ pWDQW GH DQV HW HOOH SURJUHVVH SRXI
femmes et les hommes progresseeereduisant&8 HVW GRQF XQH TXHVWLRQ VR
GpEMFWXDOLWpIIFRH)FIHUGEYWMHUVRQQHV kJpHV YLHLOOLYV
OD SHUWGHP SHQRDRDEFHHOGVRQQH kJpH SHXYHQW FKRLVLU X
FRQWRPFWBWDO QH UHQGDQW SDV WRXMRXUV OD SHUVRQ((
GHV (+3%" SHXYHQW RULHQWHBXRWHQBRWKH GBEEBHXWH DYHI
LPSOLTXpVY HVW LPSRUWDQWH DILQ GH OHV DFFRPSDJQHU

3, QVWLWXW 1DWLRQDO GH OD 6WDWLVWLTXH HW GHV (WXGHV (FRQRP



/I XWLOLWp GH VH TXHVWLRQQHU VXU FH WBXYWH GIyYWHG A L.
GrWUH DX F°XU GH VRQ BFERPEDP®RMRDRPEVDWLRQ DILC
OD QRWVIIRQOQAMWD @HIJYRWKpUD S H X WadoridelS&patticipbfiontieGaH
personne dans son lieu de vie et, plus globalemans tous les aspects de sa:\wiBoix,

preférences girises de décision

Afin de mieux cerner le sujet, nous allons commencer paridéstermes importantgjui

sont b dépendance, le soutien a domicile et la qualité de vie

1.3.1 Ladépendance

'PDSUBPWWLFOH GX FRGH GHGHNW pFRXQ\.MGp VYRR LERPPH G
VHQV GX SUpWW®IW I8 ISHIHVR@QH KRH FMOVRLWIEK\VLTXH

SV\FKLRXPMQOH GpILFLHQFH GH PrPH QDWXUH D BQVRFWROLQ
XQH WLHUFH SHUVRQQH SRXU @HMVDBWWMVHEGVYHQIV LYH.GIV
FRPSUHQQHQW FLQT GRPILIG@HY FRUISGURQUMBIOLEMH QW D W L

GKDELOODJH HW OD PRELOLWp ™YQ HH WWUHYHRGNGHRO\WL o OO0}
U{OHIGHFWXHU HQ WRXW RX HQ SDUWLH j OD SODFH GH OL

OD YLH j VXUYHLOOHU RX ELHQ j VRXWHQLU DILQ GH SHUF

8Q D UW IDF ® BIXGWHHAHX B/HR 8 DOM[S O L T X HODPHG p S HOGD EBHp W D W
OD SHUVRQQHPISRWVGEQWLWp GH VDWLVIDLUH XQ RX SOX
HIITHFWXHU XQ GHV DFWHV GH OD YLH FRXUGHQWMWLWDEV /I
GpSHQGDQFHHHMYWE QFHH jGAD )G ADXF MY FIRQ FWLRQV SK\VLR
IRQFWLRQV PHQW D O HWR HRMOD B\ K/ARGR LDNKHR/F L DHFWV L GLHW p OF
i GHV UHVWULFWLRXQ\0 G \& DpI\D DFPIDMIQRGL Q WQRE P H QW HS
HW VRFLDO GB LD SOWMWRWYXEH GH OD SRSXODWLRQ VXU O
POPpPHQWY REVWDFGH VO R XGICSEAHDEBHDIH X UIDOHPHQW LQFO
GDPLGHV WHFRORDPHMPHRQWY GX OLHX GH YLH SRXU HII
TXRWLGURMBHLWDOLVDWLRQ SHXW pJDOHPHQW rWUH XQ |
LQVWLWXWLRQ QRQ SUpSDWpPH BXUQPRE SPELGPHSHWXR QQ
VDQFWLRQ RX XQ DEDQGRQ SRXYDQW PDMRUHU OD GpSH
6XU XQ GRQWIHHU@EHPHQW HQHM WHDWPHERIQKR PLH HW GH GpS

VRQWRSBRVpYP *WBQRPLH GpVLIJQH OH OLEUH DUELWUH G
GpVLIQH OP LEGFH/ R&EKMVGGHX[ QRWLRQV VRQW FRPSOpPHQWLEL



GH OD SHUVRQQH kJpH TXL VRXKDLWH UHVWHU j VRQ GRPI

/JRUVIYANUH | GRPWFBAGMVLEOH OD GpSHQGD (FH: D@WNQG |
IDPLOOH HVW VRXYHQW PLHX[ DFFXHLOOLH TXH GHV LQWE
SHUVRQBHOOLY WRLOIWHIIHFWLYH GH OD SHUVRQQH RIQWOH
PRGMIBQ DXWUH W\SH GHV H HPGDWW HIRQE EDRQE LDKWG L VWU LE XV
$LQVL ODRFFXHBH GBQMQ FIVSWD XQH SUREOPPDWLTXH TXL pF
GpSHQGDQFH

1.3.2 Le soutien a domicile
/H VRFLRORJXH 6HUJH *XpULQ GplL@ HWSOH TXRKXIWQHH &H E3R_R |
SDV IRUFpPHQW GH FRQWLQXHU j YLYUH GDQV OD PrPH PO
.RULDQ EXHQ@WLHQ OO GY I DAL®R FIRFPIFAHB SRVVLELOLWDpP GH
U\WWKPH FRPPXQ OLHX SHUPUHWAMEBYE@W LEPHWBHUPHWWDQW
FRPPXQLTXHMAUXDYHKN (HQ WR X@®HUDWVEIHTUOMARY GLYHUVIBW DFW
GLVSRWYIQUH&SDFH | VRL /[H VRXWLHQ j GRPLFLOH
O DFFRPSDJQHU GDQV XQ HYBDPW BGEDYWQ GHWHGEP VYRQPW LR
VHV SRVVYLIHOMWIIMFF¥RPSDIQHU OHV SHUVRQQHV YLHLOO
DXWRQRPLH HW OHXU OLEHUWpH BRI XM/ ERRILFES O B WI{ WWHX
OPDLQWGRPHFLO
9LYUH FKH] VRL OH SOXV ORQJWHPSV SRVVLEOH HVW OH
3RXU FHOD LO IDXW XQH RUJDQLVDWLRQ PLQXWLHXVH
GHQYLURQQHP HKDE LDVWOL\VG LW OBV UHVVRXUFHV

Un écrit nommeé «“nalyse empirige des points de blocage dans le processus de soutien a
domicile des personnes fragibepublié sur le Cairn par 12 auteyis3) mentionne que le

soutien a domicile des personnes fragiles est un enjeu sociétal, économique, technologique et
surtout un challenge main. Des études travaillent desafsn de prendre echarge une
personne vieillissanten comporant la connaissance de sa situation familisiecialeet en
faisantLQWHUYHQLU GLIIpUHQWY DFWHXUV SHUVRQQ@ésOV HW
points de blocagkés aux acteurs présents dans ce soulddi. Q GTRSWLPLVHU OH S U

domicile.



/ITHOQOWRMKWDOFRPSDIQROWEFWR CWGHR@LFLOH DLQVL TXH OH\
TXL SHXYHQW DVVLVWHU OH V XEMNDLQWWK\H GTKHEDUOS MDD ISHHVDHD 8 X

SHXSRVHU GHV GLIILEFXOWDPRLQLPRYY DQWDOQWRLU S

RXU F

W XIJPHQWDWALRY GHYOHSRIQEOHLEOH HQWUpPH HQ LQVYWLW X

1.3.3 La qualité de vie

/ 1 2 0 6donne une définition de la qualité de vie en 1899 comme «<OD SHUFHSWLRQ

LQGLYLGX GH VD SODFH GDQV OfH[LVWHQFH GDQV

OH FF

dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes.

Les déterminants de laiglité de vie sont multiplesc ,O VIDJLW GTXQ ODU

JH FKLEL

englobant de maniere complexe la santé physique de la personne, son état psychologique, son
QLYHDX GILQGPSHQGDQFH VHV UHODWLRQV VRFEROHV V
spécificités de son environnement/D TXDOLWp GH YLH VH IRQGH VXU OD
la santé qui est défini¢l5) QRQ SDV FRPPH OYDEVHQFH QA émrbDde D GLH

bien-étre physique, psychologique et social

/JHV PHVXUHV GH OD TXDOLWp GH YLH OLpHV j OB W p\@ DWW W

GH VDQWpPDHEWUHU GHV VWUDWPILHYV GH SUPREQWLR
AXQ SOMRPGLRUDWLRQ GH OD TXDOLWp GH YLH GH S
TXDOLWp G DVQ&pKE VWG HV QH KRHHOBDMWWMHLQ GH GLYHU

G DO
HUVRC
V TXH

VSpFLILTXHNLVHH[EBROHYW GDQV XQH SDWKRORJLH SDUWL
OD SRSXODWLRQ JpQpUDOH /D TXDOLWp GH-QGHYHWGW XQH

4 Organisation Mondiale de la Santé



1.4 Enjeux et utilitésociale

/JHV HQWHHFHVYRBMVGRPDLQH EBWODRIWDMWpPHLOOLVVHPHQW
FRXSOPXJPHQWDWLRQ GHV SDWKRORJLHV GXHM @XUDWILH]
XQH SHUVBH SHTED GRHVUDVQH XQ FREWRS RRGLOCEDN B RVAIROQWV f
VRFLpWp DX YLHLO@®S) $WHRHPE pMEORSSHPHQW GH V\VWqF
SHUVRQQHV kJpHV GH YLHLOOLU GDQV GH PHLOOHXUHV F
PFRQRPLTXHV FDU OHV EHVRLQV GH ILQDQFHPHQW GBRXU
VRQW ARUG/ULH VI RRFBMOOH YLHLOOLVVHBHP\WY BFRFAY B B SIX(
VRLQV GH VDQWp DGDSWpV HW OD PLVH HQ SODFMQGH VW
KDXVVH GHV HPSORLV (QILQ LO \ D XQ HQMHX BHH®DQV
YLHOLQRWDPPHQW SD G HW PIUPL G IQHWL SRR FO®L TORHOW L G p U
K\JLGQH GH YLH HW SDU OH GpSLVWDOH\ SUpFRBG H PGHH WUR
VRFLDO DX QLY HDXL O R X DERMWQ WK W UD G X L&KM BDQWHHTKS VL
HW SV\FKRORKHIDWKIH VDQW GDQV OD YLH SHUVRQQHOOH HW

1.5 Intérét professionnel

/ H U J R W KHHMVE BOQSR KW B RIMX \D RIXW G X VR X\(VQ HFR R SHRMLELR @
GPXWUHV SURIHVVLRQQHOV GH VDPWXHUOOD SRXVRQSH
HQYLURQQHPHQW TXRWLGLHQ HW GH OXL SHUPHWWUH ¢
VPFXULVDQW HW VpFXULVp TXL H\OD \BHUMAQIHW Kid WD 8 H.
HITHFWXH VR QGIDIQWHXQYH @WBERQFKH JOREDOH KROLVWLTX]

/I MT$VVRFLDWLRQ 1DWLRQDOH )UDQoDLVH GHV (UJRWKpUD S
probantes en ergothéragsar le sujet,(17) explique que« OfHUJRWKpUDSLH SHUPH
recours aux services de soin a domicilé fkJH SHXW SURYRTXHU OH UHQR
WKkFKHY GH OD YLH TXRWLGLHQQH DX SURlHemtha§dde@HYV | C
GpSHQGDQFH HVW RUJDQLVpH DXWRXU GX GLVSRVLWLI G
besoins.

JTHUJRWEBHXWHEOHMPWSURIHVVLRQQHO GH VDQWp TXL IRQGH
GOFWLYLWp KXPDBL®RREMDH FRIDQOHWMQ G ©H UHVWDXUHU
DFWLYLWpV KXPDLQHV GH PDQ LLFDH O FHXIU MY HH QW W R QP
OHV VLWXDWLRQV GH KDQGLFDS HQ WHQDQW FRPSWH Gt



HQYLURQQHPHQW HWWJRPWKPWBSAX®UDLUH HQWUH OHV
SHUVRQQH HW OHV T{RWH@HHNMQ GH BPQ YRHLpWp

/IH UDSSRHQYWAH GH IH¥FXEBH¥KHW GH 'RFXPHQWDWLRQ HQ
&5('(6 GHYHQX®,5'"(EXUHPW)XEGHV LQGpPpSHQGD QPR QI UHD DX\H
AV IDFWHXUV SUpY HIAB/QW IODp @ LWPAVALBW DRWQ D QV OD UppG
@PpQDIJHPHQW GHVH@DOSODFrHEDGH BWR RWWDSBXVOH TXL WUDY
SHUVRQQHY GpSHQGDQWHV DILQ GHD ALy HDRESWHUOAM
HQYLURQQHMRRAWRRIQWL QXH G HDH VAIUWHNUPR WKpUDSHXWH D
SRXU U{OH GH MMM DH.G HOIHQ WR¥*QBOH. 8QH GHV VSpFLILF
GHUJRWKpUPSDHWMW GH UHFR X UM W Q HD XKGHV R X RVILIHDH DEXW |
GDPPpOLRUHU OD FRRUGLDR®h deQerngdih@rdpelites HuV |'éval nin) vy
résolution des ptdémes liés aux manutentions manuelles (DH 2008) permet de protéger les
DLGDQWYV HW GYpYLWHU OHVY PDODGLHYV SURIHVVLRQQHO
RQW GpPRQWUp OTHIILFDFLWp GH OfHUJRWKpUDSdntlda VXU (
domicile. Les soins ont été supprimés ou réduits avec des bénéfices (Riverside Community
Health Care NHS Trust 1998, Hill 2007, Heywood 20Q@%2s conseils en ergothérapie sur la
manutention et les déplacements aupres des aidants ont perméduite le nombre de

soignants pour assurer les soins personnels

/I THUJRWKpUDSHXWH D GHV FRPSpWHQFHV GH FRRSpUDWL
spécificités notamment inscrite dans la compétence 9 du référ€ifllek Organiser les
activités et coopérer avec les difféerents acttur& DQV OD FRRSpUDWLRQ@ DX \
pluriprofessionnelle avec des acteurs médiecgdidans la coordination des actions ou des soins
avec les @ants, les professionnels de santé, les intervenants dans le champ social, économique
HW pGXFDWLI SRXU FRQGXLUH GHVY SURMHWY GTLQWHUYH

/ID TXHVWLRQ GH OYDLGDQW HW GH VRQ DFFRPSDJQHPHQ
domicile et laqualité de vie est unproblématique émergeanet suscitant une reelle
LPSOLFDWLRQ GH OfHUJRWKpUDSHXWH

5 Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé



1.6 Revue de littérater

Nousorienbnsnosrecherches autour des personviesllissantesen situation de dépendance
ausujetde leurqualité de viea domicile.Nous avongour objectif de faire un état des lieux de

la recherche sur ce sujet y apportant des articlgsofessionne et scientifiques, ce qui va
SHUPHWWUH GH PLHX[ FRPSuien®deditliede§ pdPstried-ayées ou leur
institutionnalisationLe second objectgerade travailler sur la pdgre GH OfHUJR&A KpUD S

lien avec une problématigéenergente

1.6.1 Méthode de recherche

Notrethématique, se situant ddies chams disciplinaires de la santé publiquet des sciences
humaines esociales,nous SHUPHW G{LQWHUURJHU OD %DQTXH GH

(BDSP)qui est une base bibliographique spécialisée en santé publique

Dans la discipline scientifique et biomédicat®us consultas les bases de données PubMed

et EmPremiunafin de consulter des revues, ouvrages et articles.

Enfin, la psychologie étant une discipline presecompte dans le processus de vieillissement,
le Cairn est interrogé afin de rechercties écrits a ce propos

Pour trouver des articles correspondar@#ide sontutilisésles motsclés suivanty OTDLGH GF

HeTop pour trouver les termes les plus adaptés

-En francais personné& agéé, soutiena domicile, qualité de vie

-En anglais elderly, home support, quality of life

/[TpTXDWLRQ GH UHFKHUFKH DFFRPABID 3(EfHesEH OTfRSpUDWH

- « personne*agee*AND soutien a domicileAND qualité de vie> pour BDSP, EmPremium

et le Cairn
- « elderly, AND home support, AND quality afé » pour PubMed

Nousinterrogeonségalementa base de donnéesiversitaire(Summon 2.0pfin GYRSWLPLVH
la qualité @s résultats de larecherchkeW GTREWHQLU X Q H.oR ¥a&reddanikes,H SRV

lesrésultatgetenus sont uniquemeles contens disponibles en ligne
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Lescritéres de sélection des articles sont

- & UL W giaddtusiorG %articles filtrés datant @ moins de 10 anafin dH VIDSSURSULH!
méthodes les plus récentes aupres des persoigilissanteset du maintien de leur qualité de
vie a leur domicilelorsque & dépendance est engagéfgées» est le terme sélectionné pour
la pertinence des articles et sont retecesx traitant le vieilissement et la dépendaace

domicile.

-Criteres Ge¥clusion: articles traitant des personngwésentant un handicap non lié au

vieillissement.

Lesrésultatsde recherchdes banques de données sont rassemblés dans un tablemera
1.

1.6.2 Etat des lieux de la recherche

Les articles sélectionnés dansdaue de littérature mettent en avant des axes de corroboration
et de complémentation. Tous discutent sur la qualité de vie en lien avec la persitiissante

dans son lieu de vie. Le tableau de syntlieserésultatest présenté elinnexe 2.
Les soughématiques émergentes de cette revue de littérature sont
Facteurs ce laqualité de vie

Les articles mettent en avant qaeréadaptation et la participation a la vie quotidiedes
personnes vieillissantes a leur domiclkeH XU SHUPHW Gdii2 Yqilité dexXvigHesP HL O O
donné dans un article comme réssl{20) un établissement de reperéDQV OJHQYLURQ ¢
de la personnenfavoriant OYLPSOLFDWLRQ GHV DL GRE Qi ddWVebeO D FRF
la personne vieillissante a son domigigO) est améliorée par la réadaptation cognitive, la
IRUPDWLRQ GHV DLGDQWYV O9YDGDSWD WdeRd&gtivit¢&lea3 §ith® YL UR
mémoireet pardes thérapies cognitivcomportementales (TCC) pour les troublds$ doxjete

Réaliser des activitgwésente des avantagelaconstitueune approchaon médicamenteuse
etréduit O 1 D J L WO YWDLR[@QkoEsonne vieillissanen permetantsa participationgten

lui permettant derésererune appartenance personnelle et identit@ies. articles ne précisent

SDV VSpFLILTXHPHQW OH U{OH GH FKDTXH LQWHUYHQDQ
dispositif en lien avec les différents acteurs. Ainsi, nous pouvons demsndelcomment
OfHUIJRWKpUDSHXWH SDUWLFLSH j OD IRUPDWL-BBQL&HY DL
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OLHX GH YLH SULYLOpJLp UHVWH OH G Befpasia GuditéRi®we/ O T H
VILO \ D SDUWLFLSDWLRQ GDQV OD VRFLpWp HW TXH OfL
PDLWULVH GH VRQ HQYLURQQHPHQW -mé@meFRQVHUYH OH SR

Des étudeg22) ont montré que les modifications a domicile et fechnologies d'assistance
réduisent la dépendance fonctionnelle, diminuent la mortalité, et les codts liés a I'assistance
personnelle et aux soins de santé. Le but de cette étude quantitative est d'examiner l'impact de
cette intervention avec une appreatentrée sur le client dans le temps. Les chercheurs ont
adapté le Modele Canadien du Rendement Occupationnel (MCRO) pour évaluer les
performances et la satisfactide la personnen identifiant les difficultésdans lesactivités
importantes pour les paynnesvieillissanteset lesobstaclesdans la vie quotidienne. Les
résultats suggérent que cette approche centrée sur la personne a un impact positif sur la
performance qui a été auévaluée dans les activités de la vie quotidienne. Compenser la perte
fonctionnelle en fournissant un soutien environnemental a domicile semble étre une solution
prometteuse pour prévenir l'institutionnalisation et permettre aux personnes agées de vieillir

chez elles.

Les facteurs qui aident les personnes, a un age avamanienir leur santé et leur biétre

sont(20) (23)de maintenir leurs capacités a vivre en autonomie et a mener a bien leurs activités
quotidiennes. Elles sont définies comme un besoin, une envie ou une obligation de la personne,
commepar exemple les soins personnels, les taches ménageres, les loisirs et les interactions
sociales. L'ergothérapie et la science de I'occupation sont basées sur le lien entre I'occupation
et la santé, donc le bigdtre.Selon I'age, plusieurs facteurs infhwent I'engagement dans des
occupationgomme le vieillissement physique et les expériences personnelles. Plusieurs études
(20) (23) montrent que le bieétre provient d'activités sociales. Cependant, une étude danoise
(23) montre que les peranes agees qui participent a des activités solitaires, productives et
physiques, qui font du bénévolat ou qui conservent une profession ont accés de maniére efficace
a la santé et au biddtre. Les résultatg2?2) (23) (24) ont montré que le faire seub> était
important, se livrer a des occupations solitaires de son chsbnrgthme, demandate 'aide

si nécessaire dans des conditions de fatigaak et alont montré que les personnes agées ne
VXELVVHQW SDV GH SHUWH GLQGpSHQGDQFH HW GIDXW
peuvent choisir le moment ou elles peuvent recevoiffde LU kbgement adapté, fonctionnel

et sécurisé permet également de garantir une qualité de@5)dl est identitaire et reste de

bonne qualité siceluFL VIDGDSWH DX22K2Pp QJHPHQWYV
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/ITDSSURFKH FHQWU@RS) R7XHQOOLHQUD ROV D IDPPpQDIHPHQW
de la personne agée2) améliore son engagement et sa performance dans ses activités de la
vie gquotidienne. Les personnes agées qui demandent de vieillir chez elles peuvent bénéficier
GIXQH LOQWHUYHQWLRQ HQ HU@R\2®).Dd p&Lles peiRdms Agess VR C
TXL FKRLVLVVHQW OHXUV RFFXSDWLRQV HQ IRQFWLRQ GH
SHUVRQQHOOHV WpPRLJRQdEMNMS>.UHVVHQWLU OfpWDW GH ©

Coopération avecles aidants

/IHV FRQGLWLR Q Vsatéentdoxivie VR @ V6 BDHOSHU P HW W UddtriceD D S H
GH VHV FKRL[ &HOD SDVVH SDU OD SUpYHQWLRQ eDU OF
par la coordination des services méesomiaux. Les politigues Européennes et les structures

ne permettbDLHQW SDV G DYV VXaubudaxsa duet©deneXaWwdntc® et en
institution a été compar¢d@d8) HW LO UHVVRUW TXH OfHQWUpH HQ LQV'
dans des activités de la vie quotidiennelguge a domicileLa qualité de vie eslite supérieure

pour ks personnes aylann engagement actif dans la vie sociale et participant a des activités

(20) (25) quel que soiteurlieu de vie.

,O UHVVRUW TXH O Y DbrG ptof€3$ionQeHeQIBUNRW QSDYV UHoX GH

permettrait le soutien a domici{23). Nous pouvons alors nous demander

-Quele HVYW OD SO D F Hida iR jpueXeSténfedH TXIXQ SURIHVYLRQQF
-Comment & reconnaitre?

-De quel soutieménéficiet-il et connatil sa place?

Des études travaillent dessuy43) telles que Aquinoet al, 2013 et Broussy, 2013 sur
OYDSSURFKH VRFLpWDOH @Al YLHNVEO LY YVHYPCHIXD W3LLRYY IGXXO(
des services a la personne, Singtnal VXU OD SUpYHQWLRQ GH OD
Vanlerenbergheet al, 2014 sur des mesures de réforme du systéme de prise en charge a
domicile des personnes fragiles, etiedfudouinet al, 2012 sur les problemes liés au maintien

a domicile des personnes fragiles. Un projet ANR Inndsam Francais INNOvation de
SERVices a la personne fragile a pour but(t®) « GplLQLU GHV VWUDWpPJLHYV
VHUYLFHVY j GHVWLQDWLRQ GHV DFWHXUV LQWHUPpPGLDL!

% Innovation in Service for Frail People
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privés, acteurs publics, acteurs associatifs et aidants) pour le maintien a domicile des personnes
fragiles.»

Ainsi, ce ppoMHW D SRXU EXW GIYLQQRYHU VXU GHV UHVVRXUF
GfRUJDQLVDWLRQ SHUPHWWDQW DX[ DFWHXUV GYfrWUH Up
personne dite fragile. lls ont fait émerger des hypotheses de points de blacadgs processus

existants

-Coordination entre les acteurs

-Anticipation avec le manque de temps et de suivi des activités autour de la personne fragile
-Compétences des acteurs

-, QDG pT XD Wdirr@es [e4ddlagéas entre la prise en chargebeskan réel

-)OX[ SDU XQH DEVHQFH GH WUDODELOLWpPp HW GH WUDQVI

-Cloisonnement entre le secteur socialet médicBRFLDO DX QLYHDX GH OYRUJD

domicile

/ITXQH GHV K\SRWKgVHV SRVpHV SDBddchaige S U RMHI W HHIMAR C
vieillissante comporte la connaissance de sa situation familiale et sociale faisant intervenir
GLIITpUHQWY DFWHXUV SHUVRQQHOV HW SURIHVVLRQQHO\
etGfRSWLPLVHU OH SURMHW GH YLYUH j GRPLFLOH

LIDLGDQW HVW XQH SHUVRQQH QRQ SURIHVVLRQQHOOH TX
les activités de la vie quotidienr(@4) Les enfants sont les premiers aidants (36% sont aidées
SDU OHXUV HQIDQWYV SDU XQ FR Q M&ter@inblogie &BighaxtQ 1U q
O flant.est diversg29) RQ SDUOH GTDLGDQW QDWXUHO LQIRUPHO
VRXWLHQ &HWWH DLGH HVW GLWH LQIRUPHOOH FDU H
accompagnéeeEOOH QYD SDV p¥eéptiddRds Ripadsudie a peseharge de facon

non rémunérée. La personne vieillissante fait appel selan odele hiérarchique
compensatoire aux personnes les plus proches comme le conjoint, les enfants, puis a des
membres de la famille plus élo@gpV (Q OYDEVHQFH GH-dufprd Hdpe{ aub PL O L
relations amicales et voisinagea priseencharge repose principalement sur un seul étre de
OfHQWRXUDJH /YDLGH LQIRUPHOOH D WRXMRXUV H[LVW
cherchews est plus récent, surtout en France. Dans les pays-sagios, le début des
UHFKHUFKHV VXU OYDLGH GDWH GH DYHF SXEOLFI
revues spécialisées, et 34 articles dans des revues généf§lesS X LV H P Haqt e edBuhe O D L ¢
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charge élevée objective ou subjective g désignéomme un <« DUGHD X GH2QTDLGD
&HWWH QRWLRQ HVW GpYHORSSpH GDQV OHV FRQVpPTXHQF
dimensions pysiques, psychologiquesocioprofessionnelles et financiéres. Les facteurs
SRXYDQW H[SOLTXHU OH QLYHDX GH IDUGHDX GHV DLGDQ\
la personne aidée avec son niveau de dépendance et aux caractéristiquesDd&/la RIQ G D L (
commele manque de communication (Andrieu et coll., 2003, Fried et coll., 2005). Le facteur

le plus souvent évoquestle trouble du comportement. Dans une ét(#8, une association

entre cdacteuretH IDUGHDX D pWp UpDOLVp PDLY OD TXHVWLRQ ¢
et Almeida, 2004 Sink et cool., 2006).

8Q QLYHDX pOHYp GH IDUGHDX HVW LPSRUWDQW j FRQVWD
GDQV OTDLGH j GRP Lalité®ud ptatEmbBrt2iNetitstiRrX U | L

Etre aidanest une réelle problématiqueD X JPHQWH OHV ULVTXHV GYDQ[LpW
manque de repos et les responsabilités que cela provoque, pouvant impacter leur vie familiale,
professionnelle et socialt apparait qa certains aidantsnt du mal a identifier leur fonction
d'aidant Ainsi, nous pouvons nowdemander

-QuelestOH U{OH GH OfHUJRWKALWMHSHQWHR DO GHVOWBILGDQ
de soins?

-(Q TXRL OTHUJRMOKDH FRIGCWEHEWHU j OTDPpa@ddidiedkd RQ G

personnesieillissantegarun soutien aux aidant®
Impacts de la qualité de vie

Une bonne qualité de vie chez une personne agée joue un réle sur la gsigdepdt sur la
dépression(22) (30). Effectivement, des études montrent dpgaucoup d@ersonnes agées
souhaitentivre leurs dernieres années chez elles. Comptediegette demande, beaucoup de
personnegieillissantesVR XITUHQW G{XQH IUDJLOLWp SK\VLTXH HW F
sur la performanceas leurs activités quotidiennes. La qualité de vie a pour impacts le
bonheur, la satisfaction de viedantéet OfDPp OL RV DN#FMRQY IGNpV VRFLDOHYV
structure a eu comme résultats la diminution du-bi®dUH HW XQH GLPLQXWLRQ
FKH] FHUWDLQHV SHUY¥MRG6DW\F KHX LH & projdfa 0% Mt en place
desmesures et des stratégies afin de développer la recherche dans le vieillissement et dans le
EXW G DV YV Xidilirde Ya@ogilakioy31).

" Organisation Mondiale de Banté
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Nous @uvons alors nous demandeoutenir lesidants permet GI{DPpOLRUHU OD TXD

de la personne dépendafite

Il ressort de cette revue de littérature que la qualité de vie de la personne vieil
dépendante a son domicile esaintenue lorsque la personne peut continuer a réalise
activités, en autonomie dans la vie quotidienne. Glileclut OD SUpVHQFH GH
TXL FRPSHQVH OD VLWXDWLRQ GH KDQG hE® @ add Qand |
dispostWLI GH VRLQV DX PrPH WLWUH TXIYXQH SHUVR(
envers la personne dépendante peuvent étre décisifs sur son autonomie. efplug, G
FHOXL SDU TXL OH VRXWLHQ j GRPLFLOH apdsMedoditipo
domicile. /D SUREOpPDWLTXH pPHUJHQWH HVW OD FRRLU
SULQFLSDO HW OD SHUVRQQH YLHLOOLVVDQWH ,O

iIssante

r ses

OYDLG
BESRQG
)QH S|
DQW F
X SRV
JIGLQD
DSSDL

SVIFKRORJLTXHV GRQW O BrémsiR & dé oLt vé sant G RIFRRENS D

LGHQWLILpHV (QILQ XQH ERQQH TXDOLWp GH YLH G
OHV pWXGHV UpYpOp OH PDLQWLHQ G 1 X Q-étreSpthysiopeJd
psychologique, aivL TXTXQ VHQWLPHQW GH FRQWU{OH SHL
QRXV GHPDQGHU TXHOOH SODFH D OYDLGDQW ORU
auprés de ce publit '"HV pFKDQJHV HQWUH OfHUJR WKe & Q&lel
fréquence? Les ergothérapeutes utilisaistune technique particuliere dans leur pgsesoin
DYHF OYfDLGDQW 6L XQH FRRSpUDWLRQ DYHF O

ergothérapeutes;elle obtenu des résultats sur la qualité de eidadpersonne vieillissante

son domicile et lesque

H OD !
?DQFH
JPLV S
VT XH

XWH

IDLGEL
a

1.7 /IHQTXrWH H[SORUDWRLUH
Apres avoir eu un état des lieux de la recherche, alboiss questionner des professionn
ergothérapeutesur la réalité du terrain ePHVXUHU OfpFDUW

pratique /fREMHFWLI

HVW GH FRQQDVWUH OHXU VSpFkLé

HoQA&Y BtHa O H V

els

|
LFLWp

publicc GIDYRLU OHXU YLVLR QntV¥eX bidand eSl® tvépdralion HRi lest s
enplace avec euxPour celapous réalisnsunH HQTXrWH H[SORUDWRLUH j O

recueil de données, dont les modalités sont expliquébsssbus

1.7.1 ChoixdelfRXWLO
1RXV IDLVRQV OH FKRL]

GH OdDestibpmaiel dodtUla madrig® d&s H G

questionnement est présentéefrgmexe3. /H TXHVWLRQQDLUH D pWp VpOHF
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GIDYRLU X Qd2Repahbe dakduBeurte durée, afin de pouvoir comparer les résultats
et les dires des professionnalelui-ci permet de mesurer des données quantitatives. Il a été

créé sur Google Form®.

1.7.2 Choix de la population
A&ULWqUHY GIYLQFOXVLRQ

Tous lesergothérapeutes travaillams ayant travaillé en gérontologie ou gériatrie avec des
personnes en situation de dépendance et souhaitant rester vivre a leur domicile. Les sites
GIfH[SORUDWLRQ SHXYHQW rWUH dQbénl, idriacRM/de pduh) &nH X W H \
CLIC?, en SSIAD, en SPASAE’, en MAIAYL, en ESA? en SAMSAH? qui est un dispositif

pour adulte Les professionnels ergothérapeutes travaillant en SAMSAH peuvent répondre au
guestionnairesi la personneaccompagnéeO 1D L Q W p &lapétd &uXi® Yakel méme
établissemerpar la suitgoour une problématique de vieillesse.

Les structures ont été sélectioemélans un tableau de dispositifs gérontologiques ou sont
présents des ergothérapeutes se déplacant a orhés personnes accompagnées présentent
des dépendances liées au vieillissemdm questionnaireest envoyé par mail a 30
ergothérapeutes travaillant en France dans ces structutestdéposé sur ugroupelnternet
composéepersonns concernéesliW GRQW QRXV QfDYRQV SDV OH FRQW
a un autre type de structure en France sur la méme thématique. lls pstlgetibnnela
premiereUpSRQVH GHPDQGDQW OQdlaceseaFe. XUH GIH[HUFLFH
Chaque questionnaire demarés réponses individuelles de chaque ergothérapeute acceptant

de le remplir.

8&HQWUHY /RFDX[ GY,QIRUPDWLRQ HW GH &RRUGLQDWLRQ

9 Service de Soin Infirmier A Domicile

PYE6HUYLFHYV 3RO\ YDOHQWY GY1$LGH HW GH 6RLQV j 'RPLFLOH
LT0pWKRGH GT$FWLRQ SRXU OY,QWpJUDWLRQ GHV VHUYLFHV GY$LGH H
12 Equipe Spécialisée Alzheimer

BB6HUYLFH GYT$FFRPSDS®id pdixdulte piendiEdpé
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A&ULWqUHYVY GIfH[FOXVLRQ

Les ergothérapeutes travaillant dans un autre domaine que les personnes vieillissantes au
GRPLFLOH RX WUDYDLOODQW D ixéditkdien dé fiebQ pWDEOLVVHE

1.7.3 Paramétresulquestionnaire

Le questionnaire est composédibequestions, organisées gmatrevariables. ergothérapeutes
interrogés, facteurs de la qualité de vie, coopération avec les atiampsicts sur la qualité de

vie. Chaque variable comporte plusieurs indicateurs liés a une quéstiamquestions sont
semiouvertes (propositions + autreet six questionssont ferméesafin de faciliter la
compréhension de la question et le choix des répodsesgjuestionestouverte pour laisser le
FKDPS OLEUH GH OfHUJRWKpUDSHXWH SRXURéfoddr8 B P H U
guestionnaire est évaluéuae durée deing minutesafin que la personne puisshoisir le
momentTXLO OXL FRQY L EtCauiitesenXnttrét.p SRQGUH

1.7.4 Avantages et inconvénients

(QYR\HU FH TXHVWLRQQDLUH SDU PDLO j XQ ODUJH pYHQW
JUDQG QRPEUH GH UHWRXUYV GDQV XQH FRXUWH GX-UpH V
ci est anonyme, ptHWWDQW GH URvVGgdduttleOdis @Qffestif W HHQYRL G X

guestionnaire en début de matinée est stratégique afin de lui permeépoadre au moment

le plus propice pour lui, de fagon sincére sans notre présence qui pourrait sffeoépohses
données par le praticien. Les réponses sont quantitatives avec certaines données qualitatives
pour les réponses en paragraphe libleDVpHYV VXU OHV SURSRV VXEMHFWL

Les inconvénients sont sur la réflexisur la forme desquestionset que cellesci tendent vers
un objectif unique par questioba formulationest trés importante afojueles questionsoient
comprises de la méme fagpar tous atténuant les biais méthodologiquies.questionnaire ne
garantit pas que les personnes répondant au questionnaire soient formellement identyiées

répondent de facon individuelle.
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1.7.5 Biaispossibledlu questionnairet PR\HQV G{DWWpQXDWLRQ

Les biais possibles peuvent éinéthodologiqes: OD Sp UL R Gt e& hehQhopide en
IRQFWLRQ GH Olffi§oribdite das iditjtE@dle les mails soient non lus,gte

les réponses recues ne soient pas celles espBaesles anticiper, le test des questions est
primordial, aiQVL TXH OfHQYRL XQLTXH j OYfHUJRWKpUDSHX\
GILQWURGXFWLRQ OH PRW LAnke 3685 qhiesRons6t dg@dmeivt Bt® W p

reformulées plusieurs fois afin que les questions ne soient pas orientées vers une répense et qu

le lecteur puisse répondre selon sggrésentations,os point de vue Le questionnaireest
construit edix TXHVWLRQV FRXUWHYV DILQ GfRSWLPLVHU OD PR
3RXU OXQLTXH TXHVWLRQ RXYHUWHsatord FRQWHQX VHUD

/JH TXHVWLRQQDLUH é/lsnieH@i¥ Biigutitd, Quivoaiider Lk digponibilité
GH OfHQTXrWp HQ IRQFWLRQ GH VHV pPRWLRQV SRVLW
FRQVPTXHQFHV VXU OH UHF X H L Oép@rseet ReUr Raisdn heRen? sostR X U

analysées.

Des biais deconfirmationpeuvent également étre présentLO HVW SRVVLEOH TX
privilégie des informations confirmasgesidées préconcueseshypothéses et accorde moins

GH SRLGV DXJ[ LQIRU P Dx@¢doRcEptions JATIO delles @ti2 ey, éus$ prenons en
FRQVLGpUDWLRQ OHV LQIR U® myHypodasediGit@albsQan éjadrht @QF R Q
trame du questionnaire avec des siioms incluant des interrogations et des remises en

question.

1.7.6 Test du dispositif

Afin de tester le dispositif en amgomious soumettons les questionsr@is professionnels
ergothérapeutes concernés afin de vérifier la bonne compréhension des questamiyettifs

j YHQLU TXH OH ODQJDJH VRLW FRPPXQ HW FRRtRSNMUsY SDU
permet de rajouter un item si termespécifig{H DSSDUDVW GH PDQLqUH UpF.

présent dans la liste proposée

1.7.7 Analyse des résultats

Vingt-trois ergothérapeutesont répondu au questionnaire
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1RXV DOORQV GRQF HIIHFWXHU OfDQDO\VH GH OHaeUV UpS

la pratique et pouvoir le comparer aux résultats de la revue de littérature.

Nous avons construit des histogrammes et des diagrammesimcuéanissant les réponses
dechaque question, a consulterAamexe 4

1. Dans quel type de structuegercezvous ou avexous exerce

Obijectif de la questionFRQQDVWUH OHV VWUXFWXUHY GfLQWHUYHQ

Les vingt-trois enquétés proviennent de structures différentes, permettant la variété des
établissements et de pouvoir faire des liensre les réponses suivantes en fonction de la
VWUXFWXUH GIDFFRPSDJQHPHQW /H W\SH GH VWUXFWXU
Alzheimer) ousept HUJRWKpUDSHXWHY RQW UpSRQGX OH 63%69%'
de Soins A Domicile) owuate ergothérapeutes ont répondtiennent ensuite le SPASAD

6HUYLFHYVY 3RO\ YDOHQWYV GY$LGH HWoGtate&doth&tageutBsP L F L C
ont répondu respectivememtesneufautres ergothérapeutes ont répondu par la casé&e»

et ont ajaité des structures différentes des établissements proposés entrant dans les critéres.

2. La personne demanddie a rester a son domicike

Objectif de la questionSavoir si la demande de rester au domicile provient de la personne

vieillissante.

Il apparat que survingt-trois personnesyingt-deux personne®nt répondugue la demande
provient de la personne. Ainsi, cela nous apprend que la persenin&treactrice de son projet
et que son souhait est pgs-compte En lien avec la revue de littératuleD YRULVHU OfTLPSC
des aidants et la communication sont des facteurs de la qualité de vie de la personne vieillissante

a leur domicile.
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3. 6L QRQ TXL HVW j OJRULJLQH GH OD GHPDQGH

Obijectif de la guestionSavoir qui réalise la demande rester vivre a domicik celle FL QTHV W

pas faite par la personne.

Neuf personnes ont réponduoyi » pour la question précédente et ont répondu a la question
facultative «si non». Il y a eu un biais méthodologique. B3 HXW VXSSRVHU TXTHQ
SHUVRQQHYV IRQW OD GHPDQGH GH UHVWHU j OHXU GRPLI
celesFL HOOH HVW UpDOLVpH SDU OfHQWRXUDJH IDPLOLDO
,O DSSDUDVW G R&familiad pharixifhéQnvejBricdde dispositif.

4. De quel type sont les aidarits

Objectif de la questionSavoir qui est impliqué dans le dispositif.

Cette question pousse la réflexion de la question précédente. Effectivement, tous les participants
ont UpSRQGX TXH OHV DLGDQW Seiz2tRterkgéSsHr |&sfiRgut@islaht IDP L O
UpSRQGX TXfLO \ D pJDOHPHQ \De@bhVrépdn@Guj@\VWeyai8dutR $6hv/ V L R

familiaux et des amis prochessdgrsonnes accompagnées.

5. 6HORQ YRXV VXU XQH pFKHOOH GH j TXHOOH HV

dans la priseencharge en ergothérapte

Objectif de la questionConnaitre le point de vue des praticiens sur la place des aidants dans

leur priseencharge

LesprDWLFLHQV TXDQWLILHQW OYLPSRUWDQFH GH OD SODFI
a 10.Neuf ergothérapeutes donnent une note de 10/10. La moyenne de ces notes est de 8.69.
Ainsi, les aidants ont une place importante dans la-pns#arge aveceas ergothérapeutes.

/ID SRVWXUH TXYRQW OHV D leGiaQeVauioud du@ddtient derivils, Riksi W L |
qgue leur engagement auprés de la personne agée vieillissante, semblent faire partie des

conditions de réussite du maintien & domicileguievzient complémenter les écrits de littérature
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6. A quelle fréequence échangeaus avec les aidan®s

Obijectif de la questionRecueillir les déclarations des ergothérapeutes interrogés sur le taux
GITpFKDQJHV DYHF OHV DLGDQWYV

Il apparait que touses ergothérapeutes échangent régulierement avec les aidants, ce qui
FRQILUPH OfLPSRUW D I@Fduédd litteraitg noas eXplaieloheles structures

QH SHUPHWWUDLHQW SDV G 1D VNaipduvoxs@lotsmel® giieBReW L H Q |
VXU OH W\SHavecy [ef KiDapts IdeV réalisentls en présence de la personne
accompagnéeu se fondls en individuel" /9 D L G B @ueEntHnvplilgué que son proche dans

le dispositif misenplace” /DL G D QMO SFRRHIMG L H Q Etre JoXt§ruCet QilEX W
ConnaitLO VD SODFH HQ WDQW TXd&sEEhahhges peusdidjaite @derydr W X D W
une présence dekDUGHDX G+ OTDLGDQW

7. Utilisez-vous une approche particuliere dans ces peseharge en lien avec les
aidants?

Objectif de la questionSavoir si les ergothérapeutdiclarenttiliser une pratique et combien.

Quatorzeergothérapeuteslisent ne pasutiiser GI{DSSURFKH SDUWLReUDLqUH
ergothérapeutedéclarenutiliser une techniquel X L Q § H \Cs€eSdIMy &dép variabilités

de pratique qui émergent de cette question

8. Si oui, laquelle?

Objectif de la questionApprofondir la recherche en lien avec une méthode

Neuf ergothérapeutes ont répondu utiliser une approche particulidoeieéergothérapeutes

ont répondu a cette question. Il y a eu un biais méthodologique. La questioréar@étsd mal
IRUPXOpH PDO FRPSULVH SDU OfLQWHUORFXWHXU OD SH
pas en place elméme, ou un manque de dispalii®.

Afin de repérer les occurrences présentes dans les questions ouvertes, nousslesuaison
GDQV GHV QXDJHV GH PRWV j OfDLGH GH OTRXWLO LQIRUI
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Figure 1: Nuage de motsurOfXWLOLVDWLRQ GIYXQH SUDWLTXH HQ

Cing personnes sur dounat répondu utiliser la méthode COTID et trois sur douze ont parlé

GH OYDSSURFKH V\VWpPLTXH 'HX[ DXWUHV LQWHUURJpV
professionnels etamiliaux afin de favoriser le bienWUH OH FRQIRUW HW OD
approche psychologique centrée sur le {§ige et la qualité de vie. Deux autnearlent
GILQYHVWLU OHV DLGDQWW DI IGQ 05G1D 8 W HRIX O Bl hfilqhBY\RLARLQA
celeFL VRLW DGDSWpH DX QLYHDX GH OYfLQYHVWLVVHPHQ
O 1D L G D Q Wousd ®ippogdht @up les personnes ne peuvent utiliser la méthode COTID qui
est une méthode validée avec un dispositif de séance particul PDLV VJIHQ UDSSU
OYLQFOXVLRQ GHV D le6Gd&Jdt ¥dadle) MD CPHXWKR SBILEH7 ," HW O T
systémique sont des dispositifs validés impliquant les aidants au méme titre que les personnes
accompagnéedl. serait alors intérgsant de connaitre le ressenti des aidants au niveau de leur
soutien et accompagnement en lien avec leur aide a la personne vieillissante dépendante a son
domicle HQ DQDO\WDQW OfYLPSDFW TXTj OYRUJDQLVDWLRAQ

dépendante eglongée.
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9. Pensezvous que la coopération avec les aidants a un impact sur la qualité de vie des

personnes dépendantes a domieile

Objectif de la questionFaire le lien entre la revue de littérature et les observations sur la

pratique, selon le point de vue positif ou négatif des ergothérapeutes.

Il semble que lesingt-trois enquétés ont répondu que la coopération avec les aidgraste
la qualité de viales personnes dépendantes a domicile. Ainsi, la-pnisempte des aidants

dans la qualité de vie de la personne vieillissante apparait non négligeable

10. Si oui, quels résultats aveaus observés sur leur qualité de vie

Objectif de la questio: Avoir leur vision des résultats sur la pratique

Cette question ouverte a apporté de nombreuses informations apportéesviragtiesis

ergothérapeutes. Le nuage de matassous rassemble les occurrences.

activités E"G'ho Sio Cupah

impliqu 'rmpaCt e ;-:'Ia:-?lr.’z
acceptatlon QU2 \“t l

llation - GC

L2 autono m e

perspectlves

fnamhcomporte ment

aQne@ Datior
nfCatI u.k‘

Figure 2 : Nuage de motdesrésultats sur la qualité de vie de la personne vieillissante

dépendante

AILQ GH SRXYRLU HIIHFWXHU OTYDQDO\VH WH[WXHOOH

ergothérapeutesssociée aux valeurs quantitatives.

QR
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RELATIF A LA
PERSONNE
ACCOMPAGNEE

5(/$7,) $ /1%$,'$1]

ENTRE AIDANT -AIDE

Autonomie (5)

6RXWLHQ GH O

Augmentation de la qualit
de vie (4)

Meilleur comportement (4)

Acceptation (2)

Transfert dans le quotidie

(4)

Confort (3)

Meilleure  compréhensior

des difficultés (2)

Meilleure communication (2

Sécurité (2)

"LPLQXWLRQ GH
2)

Equilibre familial (1)

Adhésion (2)

Motivation (2)

Complicité (1)

Observance (2)

Modification de leur

perception (1)

Pérennisation dusoutien a
domicile (2)

Diminution des tensions (1)

Participation occupationnell

)

Formation (1)

Meilleur

(1)

accompagnemel

Coordination des soins (1)

Meilleur positionnement (1)

Confort (1)

Bien-étre (1)

Adhésion (1)

Etablissement de reperes (!

Stimulation (1)

Confiance (1)

Implication (1)

'LPLQXWLR Qoi$
(1)

Tableau: Tableau des occurrences sur les résultats de la qualité de vie donné par les

ergothérapeutes
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Les tendances les plus forteent pour la personne accompagié O TDXJPHQWDWLRC
DXWRQRPLH XQH GLPLQXWLRQ GHV WURXEOHV GX FRPSR
OYDLGDQW LO VIDJLW GTXQ P HiciCatrepreUmisuR XaNiLH  uieH O
meilleure compriéension des difficultés, et par la formation il y a diminution de tensions et
GLPLOQXWLRQ GH OYfpSXLVHPHQW GLIILFXOWpV GRQW SH>
ofbLGp OHV HUIJRWKpUDSHXWHY SDUOHQW G¥§deRpsOLRUD
transférabilité de cette coopération dans le quotidien, une meilleure communication, un
équilibre familial et une complicit®ans la revue de littérature est apparu également la notion
GIDXWRQRPLH GDQ Vti@tes depadvie gioidivne RAD laGersondkEpendante

un meilleur engagement et participation occupationnelle de la personne dans des activités, ainsi
que le bierétre.'H SOXV HQ OLHQ DYHF OH IDUGHDX GH OYDLGD
manque de communication ef-HQWLRQQp GDQV OD UHYXH GH OLWW
FRRSpUDWLRQ HOQOWUH OfHUJRWKpPpUDSHXWH HW OYDLGDQYV
une meilleure communicationlR XV SRXYRQV QRXV GHPDQGHUelkRPPHQ

étreimpactéepar les différents acteurs composant un systéme

Les réponses brutes individuelles rendues par les-trimigtpersonnes ont été transférées sur

le tableur Excel eAnnexe 5

,O DSSDUDVW GfDSUqV OHV UpVXOWDWYV |RIEUGtQttwesSDU O
variées, que la personne demande majoritairement de rester a son domicile. Sinon, la demande
SURYLHQW SULQFLSDOHPHQW GH OTHQWRXUDJH IDBLOLD(
VRQW GIYRUGUH IDPLOLDO DYHHWSDBDUMDWIOHMQ@ESRMW GIHR
Les ergothérapeutes déclarent que les aidants ont une place trés importante danenra| prise
charge en ergothérapie. De plus, tous les ergothérapeutes disent échanger régulierement avec
ces aidants. Un peu plusHd OD PRLWLp GHV HUJRWKpUDSHXWHV GL\
SDUWLFXOLqUH 3RXU FHX[ TXL HQ XWLOLVHQW XQH OD
émergent. Les 23 ergothérapeutes pensent que la coopération avec les aidants a un impact sul
la qualié de vie de la personne vieillissante a son domicile. Les résultats indiqués |par les
HUJRWKpUDSHXWHYV IRQW UHVVRUWLU HQ PDMRULWp OfD

meilleur accompagnement avec des échanges et de la communication. DenpEGues |3

=2

diminution de troubles physiques et psychologiques chez la personne vieillissante accompagnée
HW FKH] OfDLGDQW
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$LQVL QRXV SRXYRQV QRXV GHPDQGHU VL OHV pFKDQJHV
sont réalisés en présence dpdasonne vieillissante accompagréestce que les aidants, par
leur place, sont soutenus pour leur accompagnerhgnf@ TXRL O fHUJRW®opdsdd S H X W
DYHF Of9DLGd Qe tyde Pl¢ Chbpgi@tion est rarsplace? Comment les différents
acteurs du systemgar une approche systémiqgeQW XQ LPSDFW VXU OYDXWRQ
vieillissante dépendante & son domiéile

1.8 OQuestion initiale de recherche

La problématiquéeratiquepeutainsise préciser ela question initiale deecherchesuivante:

En quoi la coopérationdans une approchesystémiqueHQWUH OfHUJRWKpUDSH X
principal et la personne vieillissante dépendanta son domicilepeut contribuer a son
SURFHVVXV GIDRWRQRPLVDWLRQ

1.9 Problématisation théorique

Nous DYRQV SX YRLU SRXU GRQQHU VXLWH j OD UHYXH G
OfLPSRUWDQFH GH OD SODFH GHYV -drtHameQd¥ Va getbor@é LS D

vieillissante dépendante a domicile

Dans un premier tempsous allons interrogere cadre de référence, par t®ncept de
coopération DILQ GIDSSRUWHU GHYV pd pé phéndhendahs e R p KH Q
disciplinaire de la sociologie, puis dans la saitéa psychologie de la sargé@ lien avec le

« IDUGHDX GHEG(fi@ehdadalosraiterle concept dipproche systémiqueafin de

mieux comprendre la place de chaque acteur dans un systeme dans le champ disciplinaire des
sciences humaines et socialesfin, nous allons analyserBURFHVV XV G{DXMWMR QRPL
le domaire de la santé publiqgu&sH TXL QRXV SHUPHWWUD SDU OD VXLW
UHFKHUFKH HW Of¢RBE&® HW GH UHFKHUFKH

Lestrois concepts sont réunis dans une matrice conceptuelle présemterexas.
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L a coopération:

/D FRRSpUD & pbieRr@eMi§uihstwie dans la sociologie du travail. Initialement étudiée

dans des travaux AngiBaxons pour la théorie des organisati(@y, la coopération humaine
VIHVW FODVVpH GDQV OD VRFLRORJLH IUDQODLVCEIlpSDUWL
ci V1 idhifiée a demnterdépendancegui sont lescintéréts et échanges entre les individus

HW OHV JURXSHV GYLQGLYLGXV HQJDJpV GDQV ©O&hlEHFRPSC

la différencie de la collaboratidB2).

Il est mentionné dandO § D U \Rédeser |&® coopération, les modeéles sociologiques en
question» du chercheur en sociologie Valérie ReieBevuardque «/ fREMHFWLYDWLRQ
HQWUH DFWLRQ SURGXFWLRQ HW RUJDQLVDWLRQ VH WUF
LOQOWHUGpPSHQGDQFHY HW GHV pFKDQJHV DVVXUH OH PI
GfRUJDQLVDWLRQ GHYV l& BageGIX tout idonstkuX BeDdoQpEration (Crozier,
Friedberg, 1977 ; Friedberg, 19938)32). La sociologie des organisations est née afin de
URPSUH DYHF OD WKpRULH GH O Ddéeririsgh@di\ektih@odu@édllaO 1D O L
notion en psychodynamique du travail en sociologie la notionnada @utravail » en lien avec

OD VRFLRORJL @B2)GRerser o stapératdom dans une perspective sociologique et
organisationnelle invite a une posture politique et morale. La souffrance au travail interroge les
modéles de gouvernance des entreprises et des organisations. Une écoute solidaire et
empathique au gt de la souffrance au travail permet de se protéger de la douleur de faire
VRXIIULU DXWUXL RX GIDVVLVWHU j VD VRXIIUDQFH /D
FRPSUpKHQ VLRI sftbehwritreédss difficultés rencontrées par les @adleurs,

avec la souffrance occasionnée par la charge de tedl@aibression exercée par les supérieurs

sur les subalternedes chefs de service ayant une telle pression avec la politique managériale

et ses dérives répressives entrainent un défldit U HFRQQDLVVDQFH DLQVL TXT
repli sur soi. Les effets sont sur la santé mentale et la souffrance morale. La coopération est
GRQF SUplpUpH j OD VRXPLVVLRQ HW UHSRVH VXU XQH
commun. Elle désigne un@ LEHUWpPp GpSRXUYXH GTDOLpQDWLRQ FRP
FRRSpUDWLRQ HVW XQ RXWLO WKpRULTXH SHUPHWWDQV
OfDFWLYLWpP

/ID FRRSpUDWLRQ VYL Qe/doiddirw dp lBnBEH PHIIQGND GW QAN DhoK QH S H
professionnell€33)venant en aide de fagcon naturellement désignée a une personne dépendante.
Celukci participe a la coopérationflRUV GITXQH VXUFKDUJH OfpSXLVHP
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souffrance au travail devenan une «<faillite énergétique> (33), la conséquence de
OfLQYHVWLVVHPHQW OL pangiox Ge «Rardéad d été hiieRX ldché&th@ VL O

dans les années 80.

Bocquetet al.,(2001)(33) étudient la solitude des aidants familiaux@H XU VHQWLPHQYV
prisonnier de leur rélgavorisant la dépression. Coopérer avec les professionnels leur permet

une issue de sortie de cet isolement.

En psychologie de la santé,yila la théorie du stres®ping, qui désigne © THQVHPEOH (
SHQVpHVY HW GHV FRPSRUWHPHQWY TXTXQH SHUVRQQH HPF
qui est source de détressg83) /fDLGH HVW XQH VRXUF Hid@ntddaitWtteéH VYV FF
HW V1 DEI® &Wchrideptualisée comme urravail », ainsi on applique aux aidants
désignés le méme diagnostic que pour le stress lié aux professiansle de burout et de
UXSWXUH $LQVL OHYV VH UYsld-ddtiewdddapbu@divhinuerfer tisgte® W H L
ODLV PDOJUp OYH[LVWH Q F H p&ukent &/oMiReX&tideht®a sB faixe ddeG D Q W
HQ OLHQ DYHF GHV VHQWLPHQWY GH FXOSDEDQQWQh VI OLp"

fonction des swices proposés en lien avec le maintien identitaire de chaque.acteur

Il est expliqué queHV LQWHUYHQWLRQV GH VRXWLHQ QH SHXYHQW
oTDLEI8BsSRWW SRXU U{OH GH OYDFFRPSDJQHU GDQVerOYDFT
des réponses aux difficultésaetxproblemes rencontrés et de donner du sens a son engagement
en construisant une relation de complémentarité avec les professionnels. Les soignants et les
aidants familiaux ont souvent des objectifs différents, AR XMR XUV FRPSOpPHQ\
FRQYLHQW GH FRQFLOLHU DILQ GH SHUPHWWUH XQH FRRS
Le professionnel apporte sa connaissance globale de la personne en lien avec ses besoins, e
OTDLGDQW D XQH lé BvecQubd. MstoberElatioanBIE Byant commencé avant la
dépendance/ fDLGDQW HQWUH GDQV FHWWH FRRSpUDWLRQ TXL
son identitg33).

Nous pouvons alors nous demande&flg OV RXWLOV WKpRULTXHV DSSRUWH
VRLW HQ PHVXUH GYDFFRPSDJQHU OD SHUVRQQH GDQV O
VRXWLHQ GRQW LO D EHVRLQ GH OH GpFXOSDELOLVHU GI
peut lui sembler difficile de faire fa Comment améliorer la coopération et réduire la
souffranceGH O T2k &1B chavge de travall
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/I IDSSURFKH V\WVWpPLTXH OH FROFHSW GH V\VWqgqPH DSSOI

Situé dans le champ disciplinaire des scés humaines et sociales, Edgar Morin, sociologue
et philosophe de la complexité a développé la science des systémes confpiras mot
«complexe», du latin « complexus » signifie « ce qui est tissé ensemble », dans un

enchevétrement d'entrelacements (plexus).

Le concept de gysteme? HVW XWLOLVp DILQ GYLQVLVWHU VXU OTXQ
des sousystemes qui la composent. Talcott Parsons, sociol@i)eoncoit la société comme

OfLPEULFDWLRQ GYfXQRLD/W g/MHY FHXW X¥UWHWgPWVWRILQVWL)
structure qui permet a la société de se stabiliser. La société est composée de ses propres
FDUDFWpPULVWLTXHY TXTRQ QH UHWURXYH SDV GDQV FKDF

Edgar Morinpaie de distinguer le sotsysteme culturel et le soggsteme social
-Culturel YDOHXUV FRQQDLVVDQFHV HW LGpRORJLHV SURSU
-Social: les normes et les rbles qui régissent les interactions entre les individus.

LYDSSURFKH V\VWpPLTXH HVW GRQF XQH IDoRQ GH SHQVFE
XQ VI\VWgPH FRPSRVp GYfpOpPHQWYV LQWHUDJLVVDQW HQV
comme un systéme complexe ouvert sur son environnement, en prenant en compte les
LOQWHUDFWLR Qpér Ia Ebondrfihi€atihl g lc@plexité du monde dans lequel nous
vivons nous fait prendre en compte les phénoménes complexes dans les interactions
environnementales. Ainsi, le systeme est compBSELQGLYLGXV HQ L&YWH UGpPSH
tout organisé. Les individus ne sont pas abordés isolément mais en relation avec leur systeme
IDPLOLDO HW LQVWLWXWLRQQHO GDQV OHTXHOTDXOW HXLY I
ajoute que le systeme est en a@toorganisation dynamique.eLsysteme est également
VRXPLV j GHV IRUFHV FRQWUDLUH\e f2ddQa¢k né&y4tip Toxrig® L E U H
OYDFWLRQ GHV IDFWHXUV WHQGDQW j PRGLILHU OTKRPpPR
état stabilisé, et le fedohck positifaccQ WXH OTHIIHW GHV IDFWHXUV GpVW

/IH V\VWqPH IDPLOLDO HVW DX FHQWUH GX SURJUDPPH W
/TpFROH G H(XRZavRagelaviaRille comme un systéeme ouvert, plus que la somme des
individus la composant et en intelationconstante (Marc E Picard D, 2000). Chaque individu

est lurméme un sousysteme, élément du systeme familial.
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Nous pouvons nous demandersiRRSpUDWLRQ HW O D S ®ujdrris HapaiP\ VW p P |

$SSOLTXpH HQ HUJRWKpU D Sd.ihtég@ firionsogaleRneikprbféssidig) @and X H
sa pratiqug35). Concretement, il permet de considérer la personne comme un étre de relation
qui appartient a un systeme complexe et dynamique, dans lequel il interagit en lien avec les
DXWUHV DFWHXUV ,0 HVW DERUGpPp HQ OLHQ D¥terminéeRQ HQ
/IH V\VWgPH IDPLOLDO IDLW SDUWLH GYfXQ VLYWaPél GDQ
systémique esk ROLVWLTXH HQ HUJRWKpUDSLH FDU LO VILQWpUI
GDQV VD JOREDOLWpP /YREMH F Wlds HiffiaMtes feesad Qandicekbid U D Y
SDUWLU ¢t XYy pALIDFH GH UHQFRQWUH REMHWY IORWWI
faire émerger des autosolutions» donnée par le systeme familiah faisant circuler
OTLQIRUPDWLRQ ®afinddhefre@X pde/d\pepfet thérapeutique (Guy Ausloos,
1995). Les compétences des acteurs du systeme sont identifiées et leur autonomie est
recherchée.

$LQVL Of9DSSURdpHiguée'evi igotheraple R QW ULEXH j OD IRUPDWLR
thérapeutique avec les aidants et la personne accompagnée, et en lien avec les professionnels
GH OfLQWHUYHQWLRQ

Comment permettre a la personne accompagnée de faire partie intégrante de la société, de ne
pas se sentir excl®

Ces deux concepts présentdas points communs. Effectivement, le systéme complexe et la
coopération sont des procédés qui se déroulamsemble>. De plus, ces deux concepts
fonctionnent en interdépendance. La notion de social est également mentionnée dans les
deux concepts. ESHQGDQW GDQV OD FRRSpUDWLRQ OfYDLGDQ
OYDFTXLVLWLRQ GH FRPSpWHQFHY FDU OH PDQTXH GH FF
OYDSSURFKH ONMVWEKPUDSH XWH DLGH atf&plumbs®a\patir\deU R X Y H
OfLGHQWLILFDWLRQ GH VHV FRPSpWHQFHYV
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LH SURFHVVXV GIDXWRQRPLVDWLRQ

/IH SURFHVVXV GI10KEWRQRPQWDW LW QGoieF& KHiNJ&kisenthld d© D X W
phénomenes qui évoluent dans le teniyishel Sylvestre, psychologue et psychothérapeute
VA\VWPpPLTXH H[SOLTXH OH SKpQRPgQH TXL OLH OYDXWEF
OfDXWRQRPLH FRPPH XQH FDUDFWPpPULVWLcbiXHe u@GLYLC
FDUDFWpPULVWLTXH UHODWLRQQHOOH G BsQdéfidexbm@a@DP LT
FDSDFLWp GTXQ LQGLYLGX j VH JRXYHUQHU SDU VHV SUF
FRQQHFWp DWWDFKp j TXHOTXH Hadn\del sibdrdimatioh@3BX 1XQ G
Ainsi, les questions émergentes pour la compréhension de ce phénomeneG§nib XWR QR P
existeelle sans la dépendaned.a dépendance défiratle ou limite HOOH ODX&W RQRPI
WUDYDX[ GH OLQXFKLQ RQW GpYHORSSp TXH OHV UHODWL
relations «désengagées Les systémes humains désengagés vont faciieprbcessus

G 1D XWRQ héidué & Ldrt@ouvoir plus facilement absarbe perdre des nouveaux
membresalors que ledits «enchevétrés montrent peu de séparatietune forte vulnérabilité

j O 7 DRewpériedes de transition sont plus difficiles.

LH SURFHVVXV G Y bBukbjéttitdgsigne e RSAIRRSQ L p WY R DRTDWVOP DG rW U H
méme sa lok (37), en respectant sa loi moraleO UHQYRLH j OfLGpH TXH OfLC
ses propres reglg88). 8QH SHUVRQQH HVW DXWRj® #R ldtréode qué JeX 1 H O
pense x37). 3DUIRLY FH TXL QRXV DUULYH Va@ano@d@MiRiLU FKFR
dépend de l& capacité a convertir une dépendance en ressources pour agir, choisir ou penser
(39) ».

Certaines formes de dépendance sont des appuis pour le dévelopmemerocessus

G 1D XW R Q RoBrlaeéDregdoRrCes techniques et intellectuelles, sociales (connaissance des

codes et regles de conduite), morales (désirs et préféetratictives (nouer des liens)

,O HVW GLW TXH évblutibiX du SRR B VWEK VO 5 1 DaxXuy R@ifedt lp&b W L R (
devenir ensuite un obstac{89) /9 D X WsRtQrE dépend pague de la transmission
eéducative unique mais aussi du développement neurobibgi HW GH OlpHjeS p UL HC
DFKgYH OTDSSUHQW sadon ¥ b dSstap@ehbsxayeR €ffRdruis uniquement par

les adultes, comme la soumission a des contraintes professionnelles, des épreuves de la vie de
famille, faire face au vieillissemg a la maladie et ala mortHH SURFHVV XV GIDXWR
prend senavecOTpGXFDWLRQ TXH OD YLH GRQQH j FKDFXQ
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'H SOXV OH SURFHVVXV GI{DXWRQRPLVDWLRQ pWDQW XQ
et identitairs. Il est considéré comme u8HUFHSWLRQ SRVLWLYH GH VRL Y
tend(38). /H SURFHVVXV GH BsK WIEhQ) BuPdchel2MY MR fonctior th place
TXTRFFXSH FHWWH QRWLRQ GIDXWRQRPLH

$LQVL OD FRRSpUDWLRQ HW OYDSSURFKH V\VWpPLTXH T
soit des dépendances réciprogumessontelles-pas opposées a la dépendance qui nécessite une
aide a sens unique La dépendance estle une sorte de soumissi®@ Le processus
GIDXWRQRPLVDWLRQ H Qil aWdDiQissiod paSdddp&aiian \&ystémiGus lewV
OTDXWRQRIB Léh oppogitioh” /TLQWHUGPSHQGEIE Rt poée&sWs U L E X
GIDXWRQRRIRAMPMIQRY) DFFRPSDJQHU OH B BaF HAé\axtdn G T D X
désengagée sans mettre en péril la personne vieillissa8ldR PPHQW OYDFFRPSDJQH
seul ses activité?

'fDSUqV OHV @érederdd BevdikedrRIErgothérapeutes, la coopération a un impact sur
OD TXDOLWp GH YLH HW OYDXWRQRPLH GH OD SHUVRQQH
a la recherche conceptuelle quectaopération représente les intéréts et échanges lestre
individus afin de réaliser une production commuh®. FRRSpUDWLRQ HW OffDSSL
sontbasées sur des interdépendancesntrées sur la persondansson systémen opposition

avec la domination. Elle exclut la soumission. La coopératiobasste sur le désir de vouloi

r
FRPSUHQG LASIOFMXWUWDH) RXWLO WKpRULTXH SHUPHWWDQV
OTKRPPH HaMaG§Ufrawd.nfdrale due a la charge de trastiune conséquence du
manque de coopératiobe plus, le mague de reconnaissance particgpee phénomenéd.a
FRPSUpKHQVLRQ GH OD G\QDPLTXH FRPSOH[H GH OTDLGH .
de chacun et de complémentariseaqueU{OH FH TXL QYHVW SDV WRXMRXL
HW OYDSSPRFKH SHWIUIWPHWWHQW j OfDLGDQW IDPLOLDO Gf¥lL

/9 D X W R:@&&etetistique individuellet la dépendancecaractéristique relationnejlsont
liées.Pourtantce processusemble diverger des deux premidtffectivement, la coopération
HW OfYDSSURFKH VA\VWpPpPLTXH IRQFWLRQQH®Wrod@sstsF XOQl
GIDXWRQRPLVDWLRQ DSSUHQWLVVDJH TXL Yansidtdh HQ IF
convertir une dépendance en ressources pour agirsicclooi pensede facon subjective.

&HSHQGDQW VL OD SHUVRQQH HVW GpSHQGD QamtiHeteeI XQ W
satisfaisan?
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1.10 Question de recherche

La question initiale de recherche étditn quoi la coopératiodans une approctsysemique
HQWUH OTHUJRWKpUDSHXWH OYDLGDQW SULQFLSDO HW O
j VRQ SURFHVVXV GIDXWRQRPLVDWLRQ

$LQVL OYDSSRUW GH OD WKpRULH FRQFHSWXHOOH QRXYV !
de recherche

Question de recherche Comment les ergothérapeutes interviennent dans la coopératian
DYHF OfDLGDQW SRXU IDYRULVHU OH SURFHVVXV GfIDXW

dépendante accompagnée a son domicdanssonsysteme familial?

Objet de recherche: Etude des interventions misegn-place par les ergothérapeutes dan
OD FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW SRXU IDYRULVHU OH S

vieillissante dépendante accompagnée a son domidilens ©n systeme familial.

(7]

2. MATERIEL ET METHODE

Dans cette partie sont développés les choix ayant permis de construire le dispositif de recherche.

2.1 Objectif de la recherche

$ SDUWLU GH OYREMHW GH UHFKHUFKH QRpéalisedtUde3RQV |
HUJRWKpPpUDSHXWHY ORUVTXfILOV VRQW FRQIURQWpPV | OL
IDYRULVHU OH SURFHVVXV GIfDXWRQRPLVDWLRQ GH OD St
i VRQ GRPLFLOH 1RXV DOORQ Vtetv@ntioH beldR lé$1digoihkrapeBtBsG D O
GDQV OH FDGUH GYfXQH FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW D
OH SURFHVVXV GI{DXWRQRPLVDWLRQ GH OD SHUVRQQH Y

connaissances, valeurs et ressentis.

La recherche se situe dans le champ disciplinaire de la santé publique.
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2.2 Choix de la méthode

/ID TXHVWLRQ GH UHFKHUFKH LVVXH GH OD SUREOpPDWL"
SUDWLTXH GHV SURIHVVLRQQHOV HUJRW Ktp lezIsobt XeMad VvV /7|
méthode(40) $I1LQ GH UpPSRQGUH | F iéthoReE dirique sefbeWeeG H O
DSSURSULpH DYHF XQ FD@EQH GIpFRXWH QRQ RULHQWp

'fDSUQqV OTRKYWIDDHD@O GHILQ IO pWX GIKDD UHFRBIdESKH HQ
la direction de Chantal yEnard, Michel Vial et Odile Thuilie{40), «la méthode clinique

produit des savoirs sur un phénomene a partir du récit des?sujeH FKHUFKHXU VILQ
«la parole du sujet social qULO UHQFRQWUH HW pFRXWH &®B®XQV VRQ HJ

/ID PpPWKRGH FOLQLTXH SHUPHW GYfREWHQLU GHV VDYRLUYV
aspect singulier. Ce sont des déas qualitatives qui sont recherchées, en lien avec des

représentations, ressentis et valeurs propres. Cette méthode a une visée exploratoire, permettan
de découvrir des savoirs a travers une analyse de contenu. Les résultats ne sont pas
généralisables®™LY QRXV SHUPHWWURQWA@GQGIDOLPHQWHU OD UHF

/I fIXWLOLVDWLRQ GH FHWWH PpWKRGH QRXV SHUPHW XQH L
de mieux comprendre le fonctionnementrtain dans cette thématique actuelle, dans le but de

déceler des éléments particuliers permettant de nourrir le phénomene étudié.

23 &KRL[ GH OY{RXWLO GH OD PpWKRGH GH UHFKHUFKH

Afin de mettre en place la méthode clinique, nous organisons une rencontre avec de
SURIHVVLRQQHOV j OYDLGH G entetfeRMAV LD & B QGQMHBXIHH. QWA (
HVW TXJLO SHUPHW G{XWLOLVHU GHV PR\HQV GH FRPPX
maelleure compréhension de ce que ressent la personne interrogéeci@eluiait se dérouler

HQ SUpVHQFH GH OTHQTXrWp DILQ GYfrWUH DX SOXV SURF
corporelle et ses expression facialemisse déroulera atéléphone du faitle la distance

géographique des enquétés, situés dans le Nord de la France et sur les DOM.

/1 HQW &eldékoule iQ selon un mode se@iLUHFWLI j OfDLGH GH TXHVWLR
D\DQW SRXU EXW GTRULHQ¥WWKp® D\ HUVHR\Q GH YWHUVOGHY W
WRXW HQ pWDQW UHFHQWUp DILQ GH FRQWLQXHU XQ VXL
des questions sont les mémes pour les personnes interrogées. Des questions de relance ont ét
creees afin de raHQHU O THQT XrWthényatiquas sD¢eMF N RIWHQ pORLJIQH
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suivant un ordre de déroulement. Elles sont posées afin de recueillir le mode de pratique de
OTHUIJRWKpUDSHXWH D[p DXWRXU GH OD FRRSpUDWLRQ D"

2.4 Choix de la population terrogée
/I THOQOWUHWLHQ HVW UpDOLVp DXSUqV GH WURLYVY HUJRWKpU

A&ULWqUHY GILQFOXVLRAQ

-(UJRWKpUDSHXWH WUDYDLOODQW j GRPLFLOH DXSUqV Gf

son domicile
-ErgothérapeutaV UDYDLOODQW HQ FRRSpUDWLRQ DYHF OfDLGDQ

-(UIRWKpUDSHXWH FRQWULEXDQW j XQ SURFHVVXV GIDXW
j VD FRRSpUDWLRQ DYHF OfDLGDQW GDQV OH V\VWqgPH IDI

A&ULWqUHV GYH[FOXVLRQ
-Ergothéapeute ne travaillant pas aupres de ce public

-Ergothérapeute ne coopérant pas avec les aidants

25 3UpVHOQWDWLRQ GX GpURXOp GH OTHQWUHWLHQ
3RXU FHOD XQ JXLGH G AhQWEY kepvenahQleDélprnepts e | mattie
conceptuelle FRQFHUQDQW OD FRRSpUDWLRQ OfYDSSURFKH
GIDXWRQRPLVDWLRQ

Dans un premier temps, le chercheur contacte la personne intepargéi| a travers une
présentatiortes critéres de recherchHee temps maximal de cet entretien edtrié 50 min.

$LOQVL OYLQWHUURJp HVW SUpYHQX GX WHPSV GH FUpQHL
sa réponse. Ensuite, si la réponse est favorable pour un entretien, les modalités sont présentées
DLQVL TXH OHV REMHFWLIV G Hndé $H®dbrvdisatibtéléphofiquy GH S
pourraétre enregistrésur un dictaphonafin de la retranscrirg O  pdelWdcdd anonyme par

OH FKHUFKHXU SRXU OYDQDO\VH GHV UpVXOWDWY ,0 HV\
dans un cadre agréalgeopice a la discussion. Les conditions doivent étre favorables afin que

son vécu subijectif puisse nous étre livré. De plus, lgumgement des réponses ehtarattente
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GH UpSRQVHY SDUWLFXOLgQUHV HVW SUpFLVp Sdnet @THQT X
SHUPHWWUH XQ FDGUH GYpFRXWH

/ITHOQWUHWLHQ GpPDUUH O RSUNMA ckde&u £oh@QehEnsuiteled ttiterd X KD L\
GILQFOXVLRQ VRM&quéstion inapgvrale st &bordée présentée dans le guide
GITHQWUHWLHQ

Pour conclure O fHQ T XrW H X Ue 10 ldvdir iddedtdé Ed tdm@s.

26 %LDLV GH OfHQWUHWLHQ

,O FRQYLHQW SRXU FH W\SH GH UHQFRQWUH GITDQWLFLS
GH OTHQWUHWLHQ 4 Uardipau® bids\ & EonGallr® ¥n @atidee recueil
GILQIRWRDW IORXY SRXYRQV UHWHQLU TXH OfTHQWUHWLHC
impliquant deux personnes. Lethh GH UHODWLRQ HQWUH OfHQTXrWHXU

de la relation de confiance et la prudence des croyances et jugements peuvent influencer la

qualité des réponses fournies en réduisant les biais affectifs, sociaux et c{#rels

'H SOXV OHV UpVXOWDWY GRQQpV VRQW GH OYfRUGUH G>
GLVFRXUV QYfHVW SDV OD SUNBYMHGHMW PK®BW LRMH GW V8 TIH
du méthodologique peut également influencer la qualité du discours par une mauvaise
compréhension et donc prendre une orientation différente. Il faut donc veiller a la bonne
formulation des questions et employer wocabulaire professionnel compris par tous afin
GIfpYLWHU OHV ELDEN. PPWKRGRORJLTXHV

Il convient de faire attention a ne pas orienfeX LQIOXHQFHU OYHQTXrWp GDQ
conservant les objectifs mesplace, car la méthode clinique ne tend pas vers une hypothése

SUpFRQoXH ,0 FRQYLHQW DXVVL GH YHLOOHU j OfpWDW
réponses en fonttRQ GH VHV pPRWLRQV DILQ @NDQWLFLSHU OHV

De plus, il faut faire attention au biais de fixation sur un objectifpgut empécher diaire
ressortircertains élémentsAvoir une autorisation de réaliser un enregistrement permet de
FRQVHUYHU OfLQWpPJUDOLWpPp GX GLVFRXUV HW GH OH UpH

parasiter la discussiddl).
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/D GLIILFXOWp GH OfHQWUHWLHQ UpVLGH GDQV OD IOXLG]
GRQF SUpSDUpPHV PDLV L Q&teW pérngee th\éneBaingrhert Mgique §an T

couper ou brusquealpersonne.

2.7 Test de faisabilité et validité du dispositif de recherche

Afin de réaliser ces trois entretiens de facon pertinente, la phase de test est nécessaire afin de
pouvoirréajuster le fond ou la forme. En effet, cela permet de vérifier la bonne anticipation des
biais ouencorede les atténuer. La matrice est également retravaillée en lien avec les questions
HW OHV REMHFWLIV DVVRFLpV (QILWp G G pVRXOHPPMHDW G
et du bon enchainement des questions en lien avec les thémes abordés, par un entrainement «

cette pratique.

Pour cela, celdci est testé par deuprofessionnels ergothérapeutes correspondant aux criteres
GILQFOX)YIGRIQWDH_ DX SOXV SUqV GX GLVSRVLWLI GH UHFKI
GX GLVSRVLWLI HW G91DPpOlehptehier t€3tHpednxet GeHestef] td@ed/ ldH W L
questions et la fluidité du dérouMous avons eu a reformuler certainEXHVWLRQV TXL QF
pas taires sur certains termdse deuxieme test, réalisé en condition réaltkriré35.40 minutes

et a permis de vérifier la bonne compréhensionQi§ L Q W p J quesdiangdssoGdes/aux
réponses deO T H U J R W Kepdui&itliaxt @irkl le cas.

28 &KRL[ GHV RXWLOV GH WUDLWHPHQW HW GYDQDO\VH G

-Dans un premier temps, les entretiens semanscrits manuellement a partir de leur écoute

en intégralité dans le traitement de texte, les lignes sont ensuite numérotéegedtanms
SUpVHQWHY GDQV OH -dikttiGsdnt@driteQan ithhtgjweL HQ VHPL

-Puis, V 1 H | | H F pvéXadalfd@ddi consiste &isser venir a soi les impressia@tain repérage

de grands thémes.

-Nouseffectuons ensuiteneanalysede donnéegextuelle manuelle, accompagnée du logiciel

« Nvivo » pour une recherchgie mots dans le corpus de texteire requéte dieurfréquence

afin de trouver les occurrences et les cooccurreRms cela, nous faisons le choi ikaliser
GIDSUINDWUH DSSURFKHV SRXU 01D Q De®idaleH lir@thisti@& Q Q pH'
cognitive, thématige» deBernard Falleryet Florence Rodhaii42) une analys¢hématique

afin de classer les réponses par theme panterpréter un contenw par déconteaualisation

et recontextualisatiorEnsuite, nous allons analyser la fréquence de répétitions dg n@%$ D L G H
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G 1 Xa@dt/sdexicaleafin de «décrire de quoi on parbequi permet de construire un lexique

de motspar un acte ddemmatisation etle découpagedu texte en unitéséunis dans des
catégories de champ lexigabur déterminer les occurrences. La préseteglusieurainités
SHUPHWWUD GfideiErdheE®@dnturigirdalyse Ruantitative Ensuiteserontrepla@s

les éléments fournis par les ergothérapeutes dans leur comtfxtde voirles relationset
GTpYLWHU O HuigalxRRQBIGUtESVEIIQPQW j OTDEVHQFH GHV PDUTXHX
négationdDQV OTH[WUDFWuditgtiveésHV GRQQpHV

Ces approches dmitement de données textuelles sont complémentaires afin de permettre une
analyse objective des résultatansaprioris sur les catégories et les classes a découvrir,

compatibles avec une méthode de recherche clinique.

3. RESULTATS

3.1 Donnéeglescriptives

/ITHQTXrWH TXDOLWDWLY H -direlc@fe dlip&Bdtrdis @gothétapdute QWeny H P L
GIirWUH UpDOLVpH FRQFHUQDQW O H XdurdrBspddtiverherS Y24V L T X
minutes, 34.49 minutes et 47.01 minutes. lIs sont retranscii{araexe8, Annexe et Annexe

10. Nous appelons les ergothérapsuprésents par

- Madame A, ergothérapeute en HAD
- Monsieur B, ergothérapeute en ESA
- Monsieur C, ergothérapeute en SSTASAAD! et ESA.

Dans un premier temps, est réalisé le codage thématique, puis la fabrication du lexique couplé

aux unités de texte

14 Hospitalisation A Domicile

15 Equipe Spécialisée Alzheimer

16 Sgvice de Soins Infirmiers A Domicile

Y“6HUYLFH GT$LGH HW GY1$FFRPSDJQHPHQW j 'RPLFLOH
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3.2 Données textuelles

EnAnnexe 11 HVW SUpVHQWp OH WDEOHDX GH OYDQDO\VH WKrg
Celukci est composé du theme principalOH PR G H G-§ipgfadelp& @sergathérapeutes
GDQV OHXU FRRSpUDWERQVOPHAHRXRYD ORXYWYRQV WUDLWp
des enquétés afin de faire émerger des-8@mes, qui sont

-Catégorie 1 Procédures en lien avec la personne vieillissante dépendante
Mme A, M. B et M. Cabordent une dimension matde pour cette catégorie.
-Catégorie2 SURFpGXUHYVY HQ OQLHQ DYHF ODLGDQW

Mme A, M.B et M.C sont sur une dimension humaine avec cette catégorie. En effet, Mme A

FRQVLGgUH OTDLGDQW GDQV OYDLGH TXYLO SHXWe& XL DS
D[p VXU OD UHODWLRQ HW OD FRPPXQLFDWLRQ TXH Of
GILQIRUPDWLRQ O & FRPPHQFH VRQ GLVFRXUV MXU Ofp

notions de relais et de soutisont répétées.
-Catégorie 3 Problématiges abordées

/IHV SUREOpPDWLTXHV VRQW HQ OLHQ DYHF OD SV\FKROR
FRPSUpKHQVLR®. Bt K.IDOANGde) dntraintes institutionnelles alors lque

famille a sa propre temporalité et ne semble pas toujows@bdrdonnée avec les conseils de
OfHUIJRWKpUDSHXWH

-Catégorie 4 Solutions apportées face aux difficultés des aidants

/IHV VROXWLRQV VRQW j OD IRLV KXPDLQHV HW PDWpU

communication et les aides environnementdles actions sont concrétes.
-Catégorie 5 Modalités de coopératian

/JHV GLVFRXUV VRQW EDVpV VXU XQH WHPSRUDOLWDpP GH F
IRQFWLRQQHPHQW KDELWXHO GH OYDLGDQW &bWmeOdDLGp (

apte, les soignants prennent le relais.
-Catégorie6 2SLQLRQ VXU OD FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW

Les opinions sont sur la considération des deux acteurs, en individuel et ensebleour
objectis GIDPpOLRUHU OYDFFRP&S&NNQHPHQW HW OD SULVH
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-Catégorie 7 2SLQLRQ VXU OYDSSURFKH V\VWpPLTXH
JTHQYLURQQHPHQW HVW OD QRWLRQ pPHUJHDQWH
-Catégorie 8 )DEFWHXUV TXL LQIOXHQFHQW OH SURFHVVXV GYD X

/HV 1IDFWH XU VhyRIi@sWndcu§R ld &ldtidn, la communication et la disponibilité de
O 1 D Ldand Oné/ démarche éducatiivk. C explicite que le processuS {DXWRQRRLVD W |
LQIOXHQFp ORUV GTXQ SDUWDJH GfXQH DFWLYLWp VLJIQLI

3.3 Synthése desesultatsle OTDQDO\WH WKpPDWLTXH HW OH[LFDOH

Nous avons construit un lexique de mots lemmatisés a partir des fréquesweskes plus

importans. Puis, nous avorattribuéun nom aux différentes classafin de faire des champs

lexicaux.
EnAnnexe2 HVW SUpVHQWp OH WDEOHDX GH OfDQDO\VH OHJI

Les chiffres entre parenthéseprésentent les occurrences de chaque mot présent dans chaque
HQWUHWLHQ 3RXU OfpWDSH VXLYDQWH QRr¥ehntel@&E HQR C
motsprésents dans les propos recueillis des enquétés du tabldanese 11

1RXV UpXQLVVRQV PDLQWHQDQW OHV LQIRUPDWLRQV GX
OYDQDO\WH OH[LFDOH DILQ GH U pdmb@miditln OatEiikéRRFXUUH
Puis nows déterminonsO HV F R R F F X UdditeQléstoscuriefiddd/rdliées dans un méme
GLVFRXUV SUpVHQWHY GDQV OfHQVHPEOW pG@R UFLKHVT XGHH HDQ
thématique

1 Procédures en lien avec larponne vieillissante dépendante
Mme A :
-Occurrences OTDXWRQRPLH SHUVRQQH LQGPSHQGDQFF

-Cooccurrences autonomie / personne (2), autonomie / indépendance (3), personnes /

indépendance (1)

M. C:
-Occurrencesliens (2), rééducatiof8), institution (3), accueils (3)

-Cooccurrencesliens/accueils (1)
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PourMmeA OfLQWHUYHQWLRQ HVW SO XWHQD USHRXDWWHEffH OEYTH F
les personnes vers des accueils et fait des liens avec des institu@nNQ.\ GIRPF¥ XUUHQF
dans le discours dd. B sur ce theme, il dit utilisde questionnaire IADL et met en place des

outils de compensation.

T BURFpGXUHV HO OLHQ DYHF OYDLGDQW
Mme A :

-Occurrences O DL G D Q WnchargeS3),Lbéaticoup B TpYDOXDWLRQ pG

accompagnement (2)

-Cooccurrencesaidant / priseen-charge / beaucoup (1)

M. B:

-Occurrences OTDLGDQW UHODWLRQ FRPPXQLFDWLRQ

recueil (3), bilan (2), contact (3Jifficultés (4), besoin (2)

-Cooccurrences ELODQ UHODWLRQ FRPPXQLFDWLRQ UHQF
LQIRUPDWLRQV EHVRLQ GLIILFXOWpV UHQFRQWU

M. C:

-Occurrences les aidants (9), au bout du roukeu» (2), aidé (2), temps (10), aménagement

(2)

-Cooccurrencesles aidants / au bout du rouleau (2), aidant / temps (2)

3RXU OPH $ OYDLGDQW HiMeW pEEBEDtXIE BEXLE a\aRiO @ahd-la Péipe
FKDUJH (OOH SDUOH @J0 a HPHGE B @FADXIHROOH PHW H
M. % IDLW XQ HQWUHWLHQ DYHF OfDLGDQW OfLQFOXW GD
,O VROOLFLWH OYDLGDQW SRXU OD FRPPXQLFDWLRQ HW C
personne, il a besoin de ce contact pour la fonctioeldeségalementM. C prend en compte
OYDLGDQW HW OYDLGp HW pYDO&ds OH XQUTPSEDQNP DQYWF |,

professionnels afin de permettre du temps a cet aidant.

1 Problématijues abordées

Mme A :
-Occurrences OYDLGDQW ek haty© (3) SULVH
-Cooccurrencesfamille / priseencharge (1)
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M. B:

-Occurrencesinformations (5), relation (2), personne (19)

-Cooccurrencesrelation / personne (2)

M. C:

-Occurrences WHP SV DLPDLHQW SHUVRQQH VRLJIQDC
-Cooccurrencestemps / aidant (2), personne / probléme (2), personne / soignants (1)

Mme A parle de la famille aidant@arfois comme obstacle par des difficultés de
compréhension, obiencommefacilitatriceeM. % GLVFXWH GH OYLQYHVWLVVHF
réception des informations. Il se demande comme Mme A si les choses sorgmiase ou

non,il parle égalementdu c@J HPHQW GH UHODWLRQ HQWUH OYDLGDQ
SRXU OWMDKKGCHPDWOH pJDOHPHQW GX U{OH GH OYDLGDQW T.
EDVLTXHVY SDU UDSSRUW j FH TXfLOV DLPDLHQW /IDLGEL

chargement, au niveau environnemental et humain.

1 Solutions apportées face aux difficultés des aidants

Mme A :
-Occurrences OTDLGDQW HQWUHWLHQ SHUVRQQH
-Cooccurrencespersonne / aidant (1)

M.B:

-Occurrences communication (3), temp4), entretien (2)

M. C:

-Occurrences environnement (2)

OPH $ SUpVHQWH FRPPH VROXWLRQV GH UHQFRQWUHU O
intervenir dans leurs difficultés et leur montrer la procédMreB passe €galement par des
entretiens, et les informe sur la communication a employer avec leurepielplus, il les
LQIRUPH VXU OHV GLVSRVLWLIV SRVVLEOHVMSGtiawatHeN WD Q \
VXU OfHQYLURQQHPHQW DILQ GH QH SrlaRpaeunsonddle/ HU C
dans son couple.
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1T Modalités de coopératian
Mme A :

-Occurrencesentretien (2), patient (9), aidant (14), personne (14)

-Cooccurrencesentretien / patient (2), personne / aidant (1)

M. B:

-Occurrences Evaluer (2)

M. C:

-Occurrencesaidant (12), intervenir (3)

OPH $ FRRSqUH DYHF OYDLGDQW GgV OH SUHPLHU HQW
qguotidiennement, vivant avec la personie.% FKHUFKH j VDYRLU FRPPHQW
fonctionnent et évalue leur prgtieM.C LQWURGXLW ODLGDQW HQ OH ODL
QYHVW SDV SRVVLEOH

T 2SLOLROQO VXU OD FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW
Mme A :

-Occurrences OYDXWRQRPLH SHUVRQQH REMHFWLYHU
-Cooccurrencesobjectiver / atonomie / personne (3)
M. C:

Occurrencestravailler (2), aidé (2), aidant (12)

-Cooccurrencestravailler / aidé / aidant (1)

OPH $ QH VILPSRVHV SDAW GCRPQYW GOHOOMD IFRR@GWUH DILQ (
OYDFFRPSDJQHPHQW HW Q8 SRUWMHD GEHIYQPR Q@ DLADME®BRY GH
ele (OOH FKHUFKH j REMHFWLYHU OYDXWRQRPLH GH OD S
OTDLGDQW HW M B conBid&gd1les\RuQ @éibres dans son dispdditiB, tout

comme Mme A, consifUH OD FRRSpUDWLRQ DéhinGf ppneceLlessUH U
actions miseen SODFH SDU OYDLGDQW

I 2SLQLRQ VXU OTDSSURFKH V\VWpPLTXH
Mme A :
-Occurrences Priseencharge (3)
M. B:
-Occurrences environnement, (2) comprendre (B8)aladie (4)
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OPH $ SHQVH TXH OYDSSURFKH V\VWpPLTXH HVW XQH DS
charge, en prenant en compte les facteurs environnementaux qui peuvent étre obstacles ou
facilitateurs.

0O %9 OD FRQVLGqUH VDQV OYRWOEBLNIDOMBPRMWLGEXHMOQWR
familial & prendreen compte, spécifiquement dans la compréhension des éléments obstacles et
GX YpFX GH OD PDODGLH SDU OfHQWRXUDJH 0 & QH OfX)\

T )DFWHXUV TXL LQIOXHQFHQW OH SURFHVVXV GIDXWR(
Mme A :
-Occurrences &RPPXQLFDWLRQ OfDLGDQW
M.B:
-Occurrences comprenne (3)
M. C:
-Occurrences prise en charge (4), aidant (12), aidé (2), ensemble (3), activité (2), plaisir (3)

-Cooccurrencesaidant / aidé / ensembladtivité / plaisir @)

Mme$ SDUOH VXUWRXW GH FRPPXQLFDWLRQ SXLV GH UHOTCL
SUpVHQFH pFRXWH HW ERQQH $0BXFOWHLRIGWEGEpLDS BeH & /@I
FRPSUpPKHQVLRQ SDU OfDLGDQW YSRUIDQH O8I GH NV B R Q/L EALLM
FRQQDLVVDQFH HW VRQ QlorgddON Pefmpeéd X tmxaMahteta urf Qidé de
réaliser une activitt ensemble centrée sur le plaisir, il pense influer le processus
GIDXWRQRPLYV DoitcRagansdd sersHW W H D

4. DISCUSSIONDES DONNEES

/IHV UpVXOWDWY GH OD PpWKRGH GH UHFKHUFKH FOLQLTX
OHV PHWWUH HQ OLHQ DYHF OHV pOpPHQWY GH SUREOPpP]I

notre questionnemeén

41 ,QWHUSUpWDWLRQ GHVY UpVXOWDWY HW pOpPHQWYV GH
JTREMHW GH UHFKH U F Kk BtudeWiesL iwWen@riong Xilisép@ual par les
HUJRWKpPUDSHXWHY GDQV OD FRRSpUDWLRQ DYHF OfDLGD

de la personne vieillissante dépendante accompagnée a son demicile
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A OfDLGH GH OD PDWULFH FR @ pddrsdohKed Suitetau Tadke Béqidup, F R G
nous allons reprendre les informations cliniques fournies par les ergothérapeutes afin de les
mettre en tension avec les éléments du cadre de référence, poreragps éléments de
UpSRQVH j OTREMHW GH UHFKHUFKH

-Les précédentes rechercleRQW IDLW pPHUJHU TXH OD SODFH TXTRF
question importantémergeant avec la dépendarioes récits des ergothérapeutes ont révélé
des inattendusQ OLHQ DYHF FHW DLGDQW ,0 D pWp GLYWASTXH O

toujours en place ce qui a été conseillé, malgré la coopération.

-(QWUH pJDOHPHQW HQ FRQVLGPUDWLRQ OD UHODWLRQ T»
apportées sonGH OYRUGUH GH OTHQWUHWLHQ SULQFLSDOHPHQ
comme «XQ SHX XQ WUDYDLO GH SV\FKRORJXH HW PRIDYUGYH
M. C.

-'H SOXV VHORQ OHV FRQWH[WHYVY LO HWW eGlidwavdeXfeLO Q¥
soutien des aidants.

-/ITHUJRWKpUDSHXWH D XQ QB PdutlMoiCuHe WituBr@d-ddMe GystBIm® L
et sur les solutions misesnplace. La temporalité du professionnel avec son contexte
institutionnel diverge avec cellele la famille Les ergothérapeutes soulévent le manque de

temps, ce qui oriente certaines actions vers des liens extérieurs.

-/THUJRW KsehBIepiend&/HiQ FRPSWH OHV GHX[ SHUVRQQaV GD
GIDLGH SRXU FHUW Ddti@enn® FW H V WG 16 M@V YR HL DXRUPDWLR Q
GHV DFWLRQV FRQFUgQWHV HQ SUHQDQW HQ FRPSWH OfDI
QRWLRQ GIpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH DYHF X0ISURIHV
DYHFSQRFXH V\VWpPLTXH LO Qf\ D SDV HX GILQIRUPDWL
HW GX GpYHOR SBRI®X\WWRQYDXIW® GH SHUPHWWUH XQH DX\

-'H SOXV QRXV SRXYRQV QRXV GHPDQGHU VL OfHIWRLARWKpL
vue GH OH IDLUH pYROXHU VL OYDLGDQW D GHV GLIILFXOW
GIDQDO\WHU OH WUDYDLO -érglaceRIRIS eldtiodV LRQ GDQV OD PLV

-Il a également &tH[SOLFLWp OD GLIILFXGhahgerGert cbdzDa-pgeis@ e W L R
son aidantavec un environnement qui devient médicalisé ma@eDEVHQFH GH EOR X\

des professionnel€es refus ont pour conséquentaepossible rupture des soins.
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Dans la revue de littérature, il a été énoncé lgugualité de vie de la personne vieillissante
dépendante est maintenue lorsque la personne peut continuer a réaliser ses activités, en
autonomie dans la vie quotidienne. Les ergothérapeutes entretenus tendent plus vers un retour
vers une indépendance. RURFHVV XYV GIDXWRQRPLVDWLRQ MHUW HQ
annonce que les conjoints participent a une activité ensemtdawao@r du plaisir et ayant du

SEens pour eux.

Des éléments de répon&da problématisation pratiquat été fournis paek ergothérapeutes

DX VHLQ GHV HQWUHWLHQV ,0 D pWp GpFODUp TXH OH\
SULQFLSDO VRQW UpDOLVpPV HQ SUpVHQFH GH OD SHUVRC
OTHUJRWKpPUDSHXWH HW ORXWGDBQ VW QNHWUG LO SIRIVE VQ W R+
I THUIJRWKpUDSHXWH D VXUWRXW XQ U{OH GYDFFRPSDJQHF
structures adaptéesO \ D XQH DSSURFKH JOREDOH KROLVWLTXH
compétence organser les activités et coopérer avec les différents actel{i) du
référentiel de compétenem ergothérapie VDQV XWLOLVHU G GOPSWRNKOIHWSY
ergothérapeutes de ce dispositifO SRXUUDLW \ DYRLU XQH SResVLELO
DSSURFKHYVY HQ YXH GYDSSURIRQGLU OD SURIHVVLRQ (Q
DSSUHQWLVVDJH SHUPHWWDQW j OD SHUVRQQH GTDJLU H¢
ont montré de grandes hésitations verbafese a ce phénoméne, fiant parler
GILQGPpSHOBOWRABRPLH VHPEOH UHQGXH GLIILFLOH SDU O
GpFLVLRQV /H SURFHVVXV GY{DXWRQRPLVDWLRQ HVW UH(
OYDLGDQW

En lien avec la matrice conceptueliecaopération est basée sur le désir de vouloir comprendre
OYDXWUH HW SHUPHWWDQW GIDPpOLRUHU OHV UDSSRUW
que la souffrance morale est une conséquence du manque de coopération. En considérant les
récitsdes ergthérapeutesD T pOpPHQW GH UpSRQVH TXH QRXV SRXYRQ
la coopération dans une temporalité envers tous les acteurs du systeme afin de leur permettre
de trouver leurs propres solutionSRUVTXJLO \ D VRXII1UD @€oHnais¥dnce L1 1L F
SRXUUDLW rWUH PLVH HQ DYDQW DLQVL TXH OTDQDO\VH
DILQ GH GRQQHU GX VHQV j & JBQ\\NHU PHRW JG IV \DD V& DRQV L
des acteurs dans leurs interactions par lebl@matiques abordées semble permettre de

nombreuses perspectives de recherche en vue de réaliser un nouveau travail de recherche.
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4.2 Critigue du dispositif de recherche

-La premiere critigue qui peut étre faite sur ce disposiif OH QRPEUH GYHUJR WK
interrogés. Effectivement, la méthode clinigbeY HF O { ldgp&d aHiwrikirQum de trois
rendezvous 1R XV DYRQV HIIHFWXp FH QRPEUdd r&fiitdt® \Mduisi W L H (
DXULRQV SX HITHFWXHU SOXV GITHQWUHMIVHQWDWY GTZWRGEY
GYH[SpULHQ F HLe faideuhomibie Wexépeheés ne peut donc pas étre généralisé.

-1RXV SRXYRQV pJDOHPHQW H®L BH J RYK QUDHHXRWHN S HU
déclarations et des réponses subjectives. Leur discours ne refléte pas la réalité de letrs actes
SHXW YDULHU GTXQ HU IR Wus,meldh Sahpet sure jvixilsBreWevétu peut

étre tres différet.

-(QVXLWH OfRXYHUWXUH GH OD SUHPLqQUH TXHVWLRQ D
librement. Les questions suivanteadaient &treorientéevers un butce qui a réduit la liberté
GH O T H @arudAawidr@ikx critéres de la matrice cqheelle.

-&HUWDLQHV TXHVWLRQV DSSHOOHQW j UpSpWHU FH TXL C

-Pour ce qui este laprésencecORUY GH OfHOWQHW SBHDY AWM KpDOLVp GD
optimales carL O Q £e @disé que par téléphotle QD SDV SX VH IDLUH HQ
OfHQTXrWp FDU OD GLVWDQFH JpRJUDSKLTXH pWDLW WU
pour la passation. Les expressions visuel@g§ RQW GRQF SDV SX rWUH FRQ
OTLQWpPJUDOLWpPp GiegiSire HQisNl BaHaiw hréted ube s/ graktde attention pour
discerner tous les mots dis au téléphdinga donc eu des biafésents.

-Le vocabulairemployé par chaque ergothérapeute était varié, ce qui a limité les occurrences
de mots et cooccuences de mots entre euxe corpus de texte demande une attention
PLQXWLHXVH (IITHFWLYHPHQW LO FRQYLHQW GH SUrwHU
le chercheur a considérer le terme comme non signifiasstiermes ne présenta pas de
cooccurrences particulieres. De plus, la taille du corpus a amené a sélectionner des extraits afin
de les classer dans les thématiques, ce qui a donc pu influencer le chercheur dans la sélection
GHV H[WUDLWV &THVW SRXHUHDOXRLGDHW HJW Q W\WILUHmWVL V@ W

marqueurs de modalisatien éviter les ambiguites.

-(QILQ QRXV QYDYRQV SDV SX XWLOLVHU OHV ORJLFLHOV
optimale, du au langage informatique demandé pour certdhs@R XU OTREWHQWLRQ
OHV DXWUHV 1RXV DYRQV SX XWLOLVHU XQH YHUVLRQ
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«Nvivo », qui a servi a obtenir la fréquence des mots de chaque corpus et de montrer
OfTHPSODFHPHQW GTXQ PRW Uldrekrite) pritpipalefBn® BeOfagod  V T H
PDQXHOOH FH TXL TXHVWLRQQH VXU OD ILDELOLWp GH
GILOQWHUSUpWDWLRQ

&HWWH FULWLTXH GH GLVSRVLWLI QRXV SHUPHW GTfHQYLYV
recherche, gusermont:

-GfHQYLVDJHU SOXV GH WHPSV SRXU OD SDVVDWLRQ GHV
-GIfHQ HITHFWXHU XQ;SOXV JUDQG QRPEUH

-GH SHUPHWWUH XQH SOXV JUDQGH OLEHUWDP j OTHQTXrWj
un but avec quelques questions de relance ouwaty XU OD VXLWH GH OTHQWUH

-GH UHQFRQW,UHU OfHQTXrWp

-de pouvoir X W L QoutV «idbsedvitions de la méthode cliniquafin dfDYRLU SRXU SUH

vécu dans la pratique

- G T X WdagsUe/fitwlin autredispositif de recherche, telle que la noith expérimentale ou

la méthode différentielle pour aborder le sujet sous un autre, amléalisanpar exemple

un questionnaire destiné a des ergothérapeutes et a des giolantesterOD YDOLGLWp (
hypothése emesuranun phénomenet en faiant varier un parametre, interrogeane ynus

grandepopulation.

4.3 Apports, intéréts et limites des résultats pour la pratique professionnelle

&H PpPRLUH GTLQLW lapawmised ) DDRUMMHIHG AKHOpPHQWYV GH
phénomene, ainsiT XH GH VRXOHYHU GHV SUREOpPPDWLTXHV &H
socialementVvif IR XV QYDYRQV SDV FLEOp X@HeGbdheKriv@mhedd SD U\
partis sur la dépendance asse@é processus de vieillissement de la personne qui vit & son
domicile. Petr WUH TXYIfHQ FLEODQW XQH SRSXODWLRQ SOXV )\

différents. Les ergothérapeutes étaient en moyenne axés sur une population présentant des

démences deéype Alzheimer et pathologies associées. Ce travail de recherche a permis de
PLHX[ GH FRPSUHQGUH OYDYDQFpH VFLHQWLILTXH HW

particulier ici sur la personne vieillissante dépendante a son domicile.



49

4.4 Propositions et tragférabilité pour la pratigue professionnelle
Ce traval GH UHFKHUFKH HW G 9D Q D QlaNsHa prtkjluell pourrdy &rid W U D

pertinent @ réutiliser cette méthodologie, afin de permettre une veille professioraveteun

appuisur des article scientifique®t professionneld.a recherche est un outil permettant de se
TXHVWLRQQHU HW GYDSSURIRQGLU OHVQDEWRYWU FPDL & HWp \
compétenceslu professionnel ergothérapeutiont la compétence 8 Rechercher, titer et

analyser des données professionnelles et scientifig(ES3).

4.5 Perspectives de recherche

Le vieillissement de la population et la question die-vieillir » est une question qui évolue
chague annéées perspectives de recherche sapduvir encore GpYHORSSHU OfTXWL(
concepts afin @ sequestionneet développer son identité professionnelles possibilités de
recherchgermetent G T H Q Y ungDestibbnement sous différents anglesM\iLQWHUURJH
dechercher des hypothese® GTRSWLPLVHU VRQ GLVSRVLWLI GH UHFK

(Q OLHQ DYHF OfYRXYdud poxvorns nGus demfaviddén\com@ent améliorer
OYHQJDJHPHQ& SO FHD GPID/MAHW L R @omiBddtUpeOriré b Qv

place activeGfXQ FKDQJHPHQW WRXW HQ SHUPHWWDQW j OfDI
naturelle en considérant leurs habitudes de?\Vi@gueltype derelation peut faire évoluer la

coopératior?

En conclusion cH PpPRLUH GILQLWLDWLRQ j OD UHFKHUFKH P
H[SpPULHQFH GDQV OH WUDYDLO GYXQ FKHUFKHXU GDQV
spécifique, et ainsi de développer mes capacités de questionnement sur LA ségdisation

fut un travailtresintéressant a aborder, mais aussi tnsutieux De plus, commencer son

travail sur un theme epYRO XHU G § p W puSéattefruQraptvabDI& Heclizrche permet
GIDERUGHU GH QRPEUHXVHYV SRVVLELOLWpPV

Ce travail aainsi conclu mes rbis années de formatioat P{D SHUPLV GYHQULF

connaissances.
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1.Tableau de sélection des articles de la revue de littérature

Total a Base de Sélection Sélection Sélection Articles
partir des données selon le selonle | selon le titre retenus
mots-clés texte résumeé

BDSP 12 5 2 2
213 PubMed 42 10 3 3
EmPremium | 103 6 4 4
Cairn 56 1 1 1

2.Tableaude synthésedes11 articles sélectionnés dans laevue de littérature

6RXUFH

$PpOLRUHU OD TXDOLWp GH YLH GH\WBH
U{OH GH O DSSURFKH QRQ SKDUPDFROF

7KqPH 2EMI
WUDLWp

5pDGDSWDWLRQ GHV SHUVRQQBVRWW}Y
SULVH HQ FKDUJH DILQ G DPpOLRUHU g
OH VRXWLHQ HW OD IRUPDWLRQ GHV DI
$GDSWHU XQ FKDQJHPHQW FRPSRUWHP
FRIQLWPPGXFDWLRQ PLVHRFYG XOWDD P

OpWKRGH X

$UWLFOH VFLHQWLILTXH

SRSXODWLH

3HUVRQQHV DWWHLQWHVY GH GpPHQFH

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

&RPSUHQGUH OHV V\PSW{PHV GH OD PL
GH FRPPXQLFDWLRQ DYHF OH P D @GH&H
DLGDQWY QDWXUHOV

7DEOHDX UpVXPDQW OHV U{OHV HW UH)
FOLQLFLHQV SDWLHQWYV DLGDQWV W
DSSURFKHV GHUDPD PDOWDBWHRQ IRUPD\
HQYLURQQHPHQW FRQVHLOV

&KDPSYV
GLVFOLQDL
GpW X G H

6DQWp SXEOLTXH
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SULQFLSDX
UpVXOWDW

$YRLU XQH PHLOOHXUH FRRUGLQDWLRC
HQ FKDUJH G DFFRPSDJQHPHQW GX PD
OHV SKDVHV GH OD PDODGLH $PpOLRU

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ

QHVW SDV |

/ID IRUPDWLRQ GHV DLGDQWYV Q HVW SD
PDQLqUH O HUJR WX pLQMSHXYHHD IS XS\ X U

6RXUFH

&GOLARQWWUHG KRPH PRGLILFDWLRQV LP
SHUIRUPRQEBH RIDGXOWYV

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

3HUVRQQHV kJpHVY HQ SHUWH G DXWRQ
UHVWHU YLYUH DX GRPLFLOH

OpWKRGH X

$UWLFOH VFLHQWLILTXH UpDOLVp SDU
DQV | SRQWHVYWLRQQDLUH DX WpOpSK

SRSXODWLE

SHUVRQQHV kJpHV GH KDELWDQW G|
UHWUDLWDPV

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

,QIOXHQFH GH O HQYLURQQHPHQW VXU

&KDPSV
GLVFLSOLQ
G W X G H

6DQWp SXEOLTXH

BUQFLSDX]
UpVXOWDW

6DYRLU LGHQWLILHU OHV SUREOQPHV U
O HQYLURQQHPHQW DILQ GH IDFLOLWH

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ
QHVW SDV |

/ID SODMHUGRWK pUDSHXWH
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6RXUFH

7KH LQIOXHQFH RI RFFXSDWLRQ RQ ZH(
HOGHUO\ D VIVWHPDWLF UHYLHZ

7KqPH 2EMI
WUDLWp

,QIOXHQFH EpQplILTXH VXU OD SHUVRQ(

OpWKRGH X

$UWLFOH VFLHQWLILTXH UpDOLVp SDU

SRSXWLRQ

3HUVRQQHV LQGpPSHQGDQWHV GH DQ

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

,GHQWLILHU OHV SUREOQPHV UHQFRQW,
SHUIRUPDQFH HW O LQGPpSHQGDQFH GH
OHXU FDSYEIHWHGQ PXWRQRPLH GH FRQ)
TXRWLGLHQQHV BDYKE VXRFEAXEDWQRQ |

&KDPSV
GLVFLSOLQ
GpW X G H

6DQWp SXEOLTXH

BULQFLSDX
UpVXOWDW

SHUPHWWUH j OD SHUVRQQH GH FKRLVI
DFWLYLWpV OXL SHUPHWWDQW GH FRQ
FRQWU{OH VXU VD YLH HW GHNRRQSWKU V E
PRUDO

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ
QHVW SDV

/H U{OH ELHQ GpILQL GH FKDTXH LQWH|

6RXUFH

$PpOLRUXDOQWp GH YLH GHV SHUVR®Q
GplL SRXU OD VRFLpWp HXURSpPHQQH

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

3ULVH GH FRQVFLHQFH GHV SROLWLTXH
GpPHQFH DILQ G DSSRUWHU O DL GIHWDAXI
GH GpPHQFH GDQV OH EXW G XQH PHLQO
$PpOLRUHU OHV VWUDWPJLHY SROLWLT

OpWKRGH X

5DSSRUW GH OD IRQGDWLRQ 5RL %DXG
HQ YXH G DPpOLRUDWLRQ S3HJ QR QIUHW K
GpPHQFH

SRSXODWLE

SHUVRQQHY DWWHLQWHYV GH GpPHQFH
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DSSDUHQWpPHYV
3HUVRQQHV kJpHV GH DQV

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

5DSSRUW D[p VXU OHV GLPHQVLRQV VR
$LGHU OHVHWRIOMM @ NODGHY j DYRLU X|
,PSRUWDQFH G XQ GLDJQRVWLF SUpFRI
FKDUJH 5HGpPILQLU XQ FDGUH MXULGL]1
O LQFOXVLRQ B8QLIRUPLVHU OD TXDOL)
5HVSHFW DXWRQRPLH

(IILFDFLWp G XQ GpSLVWDJH SUpFREFH
&KDQJHU O LPDJH GH OD GpPHQFH RSL

&KDPSV
GLVFLSOLQ
G W X G H

6RFLRORJLH

SULQFLSDX
UpVXOWDW

"LIIpUHQWY SODQ QDWLRQDX[ RQW pWp
PHWWUH HREMHFMHLOHVDWWHLQGUH

/D SHUVRQQH GRLW rWUH WUDLWp DYH
(TXLOLEUH HQWUH GURLW GH O KRPPH
5pGXLUH O LVROHPHQW GX VRLIJQDQW !

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ
QHVW SDV |

&RPPHQW XQLIRUPLVHU DX\W KBIHQOG8(V G
OLVH HQ SODFH GH VWUXFWXUH SHUPH
SUDWLTXHV

6RXUFH

3UpYHQWLRQ DLGD®WRP H®WUSTL\QDHAL €
VRXWLHQ j GRPLFLOH GHV SHUVRQQHYV

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

ODLQWLHQ | GRIPUFRQIBHYIpHY GpSHQ
/D SUPYHQWLR®QUHW PURBGBHEHWDUGHU O
O HQWUpPH HQ LQVWLWXWLRQ

/HV DLGDQWVMRRWQHMX[LQIRUPDWLRQ

OpWKRGH X

&DKLHU GH UHFKHUFKH &5('2&

SRSXODWLE

3HUVRQQHV kJpHV GPpSHQGDQWHV

$SHRFKH
WKpRULTXH

ODLQWLHQ j GRPLFLOH GH TXDOLWp
'pILQLU OH U{OH PDMHXU GHYV DLGDQW)
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SULYLOpJL

VRXWLHQ
9LHLOOLVVHPHQW DFWLI

&KDPSV
GLVFLSOLQ
G W X G H

SROLWLTXH GH VDQWp SXEOLTXH

SULQFLSDX
UpVXOWDW

OHWWHW EHVRLQV GH OD SHUVRQQH DX
$LGH HW IRUPDWLRQ DX[ DLGDQWYV
&UPpDWLRQ G XQJIXLWBHW \SHD¥® HW WD QW
SHUVRQQHV DILQ G RUJDQLVHU HW GH
ORGQqOH 4XpEpFRLV LQVWDXUp HQ )UDQ
)DRULVHU XQ SDUFRXUV FRKpUHQW 0%
$VVXUH OD FRKpVLRQ GH O pTXLSH
IXWWHU FRQWUH OD VPpGHQWDULWp

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ
QHVW SDV |

&RRUGLQDWLRQ FHQWUpH VXU OHV EH\
GHUJRWKpUDSHXWH

6RXUFH

SWLOLVDWLRG@IHOOD AHpDXYBNYY GHV S|
GRPLFSOBDWLTXHY DFWXHOOHV HW SRW

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

7TPOpPpVXUYHLOODQFH DSSHO G XUJHQFH

OpWKRGH X

SUWLFOH VFLHQWLILTXH B\Dp\Op VXU YRR A

SRSXODWLH

SBHUVRQQHV kJpHV j GRPLFLOH

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

$XWRQRPLH GHVY PDODGHV 6pFXULWp |
5pGXFWLRQ GHV GpILFLWV

,PSDFW GH OD WpOpVXUYHLOODQFH VX
ORQLWRUDJH GHV V\PSIWQPGN O I1PUDXBI(
FRPSOLFDWLRQV
(QUHIJLVWUHPHQW GHV GpSEFRHPGEXW VM
'PWHFWLRQ G LQFHQGLH LQWUXVLRQ

&KDPSV
GLVFLSOLQ

6FLHQFHYV
THFKQRORJLH
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G W XGH

SULQFLSDX
UpVXOWDW

,PSDFW GH FH VHUY L FHHMXWR W R pYDBW H |
/D WpOpVXUYHLOODQFH GLPLQXH OH V\
HQ VPpFXULWp

(OOH GLPLQXH O LVROHPHQW VRFLDO
7UDQVPLVVLRQ GH SDUDPQWUHV PpGLF
(IIHWV FOLQLTXHV VXU OHGHGDKQ WG H V

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ

QHVW SDV

,PSDFWV QpJDWLIV GH OD WpOpVXUYHL

6RXUFH

5pSRQVH GH OT2UGUH GHV HUJRWKpUELC
des partenaires nationaux du ministere de la Famille et du ministj
la Santé

et des Services sociaux

7KqPH 2EM]
WUDLWp

(QFDGUHPHQW GH O HI[HUFLFH GH OD S
6RWLHQ j GRPLFLOH GHV SHUVRQQHYV Kk,
,QFOXVLRQ GHV SHUVRQQHV kJpHV DX |
,PSRUWDQFH GH O HUJRWKpUDSHXWH

OpWKRGH X

2(4 2UGUH GHV (UJRWKpUDSHXWHV GX
30DQ G DFWLRQ YLHLOOLU HW ¥RPEPH M
DX 4XpEHF

SRSXODWLFH

SRSXODWLRQ kJpH

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

$FWLYLWpV UpVHUYpHV DX[ HUJRWKpUT
3UpYHQWLRQ GX GpFOLQ IRQFWLRQQHC
2SWLPLVHU OD SDUWLFLSDWLRQ VRFLD
YLH O0DLQDVSW QWEHEH V

,QWHUYHQWLRQ HQ YXH GH GLPLQXHU
&RQWULEXH DX GLDJQRVWLF GH KDQGL
ORELOLWp GHV SHUVRQQHV kJpHV QH S

&KDPSV
GLVFLSOLQ

6FLHQFH
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G W XGH

SULQFLSDX
UpVXOWDW

3OXVLHXWWLRQVHVQRMIW PLVHY HQ SODFH
BRXWHQLU O HQJDJHPHQW VRFLDO HW
LPSOLTXHU GDQV OH WUDQVIHUW GH FI
)DYRULVHU OH UHWRXU j O HPSORL GH
9LHLOOLU HQ ERQQH VDQWp
5HFRQQDLWUH OH SWRFXH 5D G WO W DHQ
VHUYLFHV

&UpPHU XQ HQYLURQQHP PGWSWR\YLRQFG
LQWpJUHU OHV WHFKYR®RIVKY YHX V@ X
3DUWLFLSDWLRQ VRFLDOH GHV DLQpV

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ

(Q FH TXHURRROD PRHEVY GHUNYRQQHV QH
OHXU YpKLFXOH GRLYHQW SUHQGUH GH

JQHVW SDV | SUREOgPH SRXU OHV SHUVRQQHV HQ P/
IDPLOLDOH
6RXUFH 2EVHUYDWRLUH 6XLVVH GH OD VDQWp

&RPSDUDLVRQ GH OD TXDOLWp GH YLH
GRPLFLOH RX HQ LOQVWLWXWLRQ

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

&RPSDUDLVRQ GH OD TXDOLWp GH YLH
&RQQDVWUH OHV pOpPHQW V GDQV O p}
SHUVRQQHV YLWDR® H\WQ EQOHWXLYDQ

OpWKRGH X

(WXGH EDVpH VXU XQH HQTXrWH DXSUq
LQVWLWXWLRQV

,QWHUYLHZV

AXHVWLRQQDLUHV pFULWV UHPSOLV SD
SHUVRQQHV LQFDSDEHOM®MRM W pPSRQGUH

SRSXODWLE

SHUVRQQHV kJpHV j SDUWLU GH DQV

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

&RQQDVWUH OH GHJUp GH VDWLVIDFWL
IDEFWHXUV LQIOXHQODQW OD TXDOLWp {
VDQWp

YLH VRFLDOH

KXPHXU
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/H YLHLOOLUDHPRISMOBWLRQ O DXJPHQ
FKURQLTXHV RX G LQFDSDFLWpV IRQFW
/| pWDW GH VDQWp LQIOXHQFH GLUHFWH#

&KDPSV
GLVFLSOLQ
G W X G H

6DQWp SXEOLTXH
YLHLOOLVVHPHQW GH OD SRSXODWLRQ

6DQWp HW TXDAHWRGEHMWMKIGHV S

BULQFLSDX
UpVXOWDW

/JHV SHUVRQQHVY YLYDQW HQ LQVWLWXW
FHX[ YLYDQW FKH] HX[ PRLQV DXWRQR
| DEVHQFH GH OLPLWDWLRQ IRQFWLRQ
YLH

/H QLYHDX GH
GH YLH

4XH FH VRLW HQ LQVWLWXWLRQ RX DX
TXDOLWp GH YLH

(Q LQVWLWHRMUPFQVVHPHQW VRFLDO HW
LQIOXHQFH DXVVL OD TXDOLWp GH YLH

| RQLDPVID IWRLGREO H W pOLDQ | O X H (

4XHVWLRQ

4XH SRIWPpOLRUHU DX QLYHDX GHYV L(

GLRHLRQ T DILQ G DPpOLRUHU OD TXDOLWp GH YLH
QHVW SDV | HW FRPPHQW DPpOLRUHU O DXWRQRPLI
6RXUFH 4XDOLWp GH YLH HWM ISWHW VRIQ GGHHV VIRX W R

XQ KDELWDW LQWHUPpPGLDLUH

7KqPH 2EM]
WUDLWp

)DLUH OH OLHQ HQWUH TXDOLWp GH YL
JHV GLIIpUHQWHY IRUPHV G KDELWDWLI
ORJHRR QW

PDLVRQ G DFFXHLO

Y L O OpJQHMR U V

OpWKRGH X

$UWLFOH FRQFHUQDQW XQH HQTXrWH [
LOQWHUPpPGLDLUHYV
4XHVWLRQQDLUH j UHPSOLU DXSUQqV GH

SRSXODWLH

DQV
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eFKDQWLOORQ GH SHUVRQQHV
SRVVPGDQW OHXU IDEFXOWpPV PHQWDOH

$SSURFKH
WK pRHLTX
SULYLOpJL

/| KDELWDW HVW XQ PDUTXHXU LGHQWL
/IH GRPLFLOH UHSUpVHQWH XQ UHSqUH
/ID VWUXFWXUH G KpEHUJHPHQW GRLW
HQ FKDUJH

/D VWUXFWXUH G KpEHUJHPHQW GRLW
HEKDUMHQWLPHQW GH FRQWU{OH VXU
/ pPWXGH PRQWUH TXH OD TXDQWLWp Gt
rWUBD SHUVRQQH TXL HVW VROOLFLWp
QRPEUH GH VHUYLFHV YD SHX j SHX OKk
VRQYHQRQQHPHQW HW FH SHUFHYRLU F
SHUWH G HVWLPH GH VRL HW UHQYRLH
FRQWU{OH

&KDPSV
GLVFLSOLQ
G W X G H

3VI\FKRORJLH VRFLDOH

BULQFLSDX
UpVXOWDW

(YDOXDWLRQ VHORQ GHV pFKHOOHV Pp
VDWLVIDFWLRQ GH YLH

ELH®WUH

HVWLPH GH VRL

/H W\SH G KDELWDWLRQ YDULH HQ IRQF
JHV UHYHQXV OHV SOXV EDV VRQW HQ
SOXV pOHYpV VRQW HQ UpVLGHQFH VHL
/ pWDW GH VDQWpBOW $HHY RO HWp @ L R
GX IDLW G XQ kJH PPLION BYD FRQWUH |
SOXV IDLEOH DORUV TXH OD TXDOLWp ¢
DFFHQWXHQW OH VHQWLPHQW GH SHUV,

4XHVWLRQ
GLPHQVLRQ(

QHYW SDV DI

/IH FKRL[ GX W\SH G KDELWDW HVW YDU
VRFLDOH GH OD SHUVRQQH SOXW{W T>
GLIIpUHQWHYV VWUXFWXUHV
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6RXUFH

OMS Action multisectorielle pour une approche daillissement er
bonne santé prenant en compte toute®iapes de la vie : projet (
VWUDWpPJILH HWmMGBHdia8>xCs0r @ VifliBsEréntrRiQa san

7KqPH 2EMI
WUDLWp

3UpYHQLU RX UHWDUGHU OHV SUREOQP
1IRWBGRIQYLHLOOLU HQ ERQQH VDQWp HW
5{OH FOp GH ORADPMOMPLOLDO

$GDSWHU OHV V\VWQqPHV GH VDQWp DX|
3ROLWLTXH QDW LR QDYGHK U V& XU Y 1LLHR @A

OpWKRGH X

SDSSRUW FRQFHUQDQW O RUGUH GX MH
GH OD VDQWp

SRSXODWLE

SHUVRQQHYV kJpHV YLHLOOLVVDQWHYV

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

9LHLOOLVVHPHQW GH OD SRSXODWLRQ
&RPPHQW SUpPWEQGHWRO MWW SUREOQPHYV
FDSDFLWp OLp DX YLHLOOLVVHPHQW

&UpPHU XQ HQYLURQQHPHQW IDYRUDEO
OLVH HQ SODFH G XQH VWUDWDpPJLH PRQ
YLHLOOLWFKPKQW G LQIRUPDWLRQV FH

&KDPSV
GLVFDSOHY
G W X G H

6DQWp SXEOLTXH
3KPQRPq@HOGRQ@WHPHQW GH OD GXUpH |

SULQFLSDX
UpVXOWDW

&UpHU GHY HQYLURQQHPHQWYV IDYRUDE
LQIUDVWUXFWXUHV IDFLOLW D\WWDQN SrR]
ORJHPHQW VWUXFWXUHV VDQLWDLUH
$FFQV j GHV GLVSRVLWLIV G DLGH DSSL
$VVRFLHU OHV SHUVRQQHV kJpHV DX S
)DLUH DSSHO DX[ LQQRYDWLRQV WHFK(
YRUPDWLRQ HW VRXWLHQ GHV DLGDQW!
XQ DSSXL DXUHEBRQWVMVNWQFH G XQ V\
$PPOLRUHU OD UHFKHUFKH HW WUDLWF

4XHVWLRQ
GLPHQVLR(

QHVW SDV |

TRXWHYV OHV DPpOLRUDWLRQV HW LQIU
kJpHV IDYRULVH XQ WUqV JUDQG QRPE!I
WUDYWLIDXOVRYRUYLFH GHYVY SHUVRQQHYV Kk
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PFRQRPLTXH

6RXUFH

Analyse empirique des points de blocage dans le processus de {

a domicile des personnes fragiles

7KqQPH 2EMI
WUDLWp

Projet ANR Innosen({INNOvation deSERVices a la personne fragil
qguiaSRXU EXW GYLQQRYHU VXU GHV UHV|
PRGH GYRUJDQLVDWLRQ SHUPHWWDQV
évolution rapide de la situation de la personne dite fragile. lls on
émerger debypothéses de points de blocage darmdrdination entre
les acteurs Q@tfcipation avec le manque de temps et de suivi
activités autour de la personne fragiles ®mpétences des acteu
OQD G p T X D Watdredesrag taMyes entre la pesecharge et |
besoin réelles fux, par une absence de tracabilité et de tran
G 1L QIR U ReDdddoRm@ent entre le secteur social et méd
VRFLDO DX QLYHDX GH OfRUJDQLVDWLI

OpWKRGH X

(WXGHV VFLHQWLILTXHV

3 R S XICRBDQV

SHUVRQQHV kJpHV GDQV OD SUREOPpPPDY

$SSURFKH
WKpRULTXH
SULYLOpJL

$SSURFKH VRFLpWD O H YGXO XIDMWLICRIL \G\KH|
GHV VHUYLFHV j OD SHUVRQ®XWRWQRYA(
PHVXUHV GH UMWYPH GK SULVH HQ FKIEL
SHUVRQQHV IUDJLOHV SUREOQqPHV OLp
SHUVRQQHV IUDJLOHYV

&KDPSV
GLVFLSOLQ
GpW X GH

6RFLpWp pFRQRPLH WHFKQRORJLH VH

3ULQFLSDX
UpVXOWDW

La priseen FKDUJH GYXQH SHUVRQQH Yl
connaissance de sa situation familiale et sociale faisant intel
GLIlpUHQWYV DFWHXUV SHUVRQQHOV |
UpGXLUH FHV SRLQWV GH EORFDJlreDd

domicile.

AXHVWLRQ
GLPHQVLRQ

/D SODPHUGRWXKpUDSHXWH GDQV FH SUF
OHV DFWHXUV LOQOWHUYLHQQHQW
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QHVW SDV |

3.Matrice du questionnaire G HerfQuete exploratoire

La place des aidants dans une prisen-chargeen Ergothérapie a domicile de personnes

«%RQMRXU MH PIDSSHOOH &LQG\

agéegdépendantes

PWXGLDQWH HQ qPH D

'‘DQV OH FDGUH GH PRQ WUDYDLO GH ILQ GYpWXGsou MH P

D\DQW WUDYDLOOp DXSUqV GH SHUVRQQHV kJpHV GpSHQG

Si vous étes concernés par la situation, powees répondre a mon questionnaire ? Celui

est composé dedlquestionsanonymeG { XQH GXUpH GH

PLOQXWHV-VXU O

HUJRWKpUDSHXWH GDQV XQH SULVH HQ FKDUJH j GRPLFLO

GH YLH GH OD SHUVRQQH kJpH

mon mémoirale recherche»

-H YRXV UHPHUFLH GIDYI

_ _ . Modalité | Obijectif de la
Variable Indicateur Question ltems ) _
de réponse guestion
Libéral
1. Dans que| Accueil de jour
type de CLIC Connaitre les
] structure SSIAD structures
Ergothérapeute| Structure

_ ] exercez SPASAD Y2ouverte| GTLQWH U
interrogés GILQWH R

VOusS ou MAIA auprés de ce

avezvous ESA public
exerce? SAMSAH
Autre
Savoir si la
2. La _
Facteurs de la| Type de Oui ) demande de
- _ personne Fermée
gualité de vie demande Non rester au
demande-

domicile
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elle a rester provient de la
a domicile? personne
vieillissante
Savoir qui
_ réalise la
3. Si non,
_ . ITHQWRX demandale
. quiesta . N
Origine de la familial rester vivre a
OTRULJ _ Y% ouverte S
demande | Un prestataire domicilesi
a
Autre celleFL QF
demande
pas faie par la
personne
Fermée | Savoir qui est
lusieurs | impliqué dans
4. De quel Familial (P P q N
Type ' cases le dispositif
type sontles  Professionnel .
GYDLGI ) peuvent mis en place
aidants? Autre R
étre pour la
cochées) personne
5. Selon
vous, sur
une échelle
de 0 a 10, Connaitre le
guelle est point de vue
Coopération Importance | OfLP SR EVA des praticiens
_ 012345678¢ o
avec les aidant{ de la place | de la place 10 guantitative| sur la place de
des aidants | des aidants Fermée aidants dans
dans la leur priseen
priseen charge
charge en
ergothérapig
a domicile?
) 6. A quelle Jamais Recueillir les
Frequence . . . i .
frequence | Occasionnellemern Fermée déclarations
GIpFKD| .
echangez Régulierement des
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vous avec ergothérapeute
lesaidants ? interrogés sur
le taux
GITpFKD(
avec les aidant
7. Utilisez-
VOus une Savoir si les
approche ergothérapeute
particuliére _ déclarent
. Oui ] -
Technique dans ces N Fermée utiliser une
on
prisesen technique dans
charge en la pratique et
lien avec les combien
aidants?
Approfondir la
Nom de 8. Si oui, ) recherche en
Libre % Ouverte|
OTDSSU laquelle? lien avec une
méthode
9. Pensez . )
Faire le lien
vous que la
o entre la revue
coopération o
de littérature et
avec les
o . les
Coopération | aidants a un _ _
_ _ Oui ] observations
aidants sur | impact sur Fermée _
- _ - Non sur la pratiquge
gualité de vie| la qualité de _
Impacts sur la _ selon le point
o vie des N
gualité devie de vue positif
personnes o
] ou negatif des
dépendantes ]
. o ergothérapeute
a domicile ?
10. Si oui, Avoir leur
Résultats de quels _ vision des
_ ] Libre Ouverte ]
terrain résultats résultats sur la
avezvous pratique
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observé sur
leur qualité

de vie ?

4*UDSKLTXHY GHV GROQOpHY EUXWHY GX TXHVWLRQQ

1. Dans quel type de structure exercez-vous ou avez-vous
exercé ?

m ESA

m SPASAD

m Libéral

m 551AD

m Reseau gerontologigue

m Equipe d'appui en adaptation et en
réadaptation

m HAD-R

» Médecing inteerne gériatrigue

Centre de gériatric ambulataire et
communautaire

W 55R gériatrie

2. La personne demande-elle a rester a son domicile ?

¥ Oui

u Non
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5.Réponses brutesi X TXHVWLROODLUH GH OTHQTXrWH H
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6.Matrice conceptuelle

Concept

Variable

Indicateur

Coopération

Posture

-Interdépendance

-Echanges facilités

-Action collective

-Apport de connaissances et
GIYDSSURFKHYVY SDUDC
GIDWWHLQGUH XQH I
communecentrée sur la personne
accompagnée

-Théorie du stressoping
-Acquisition de compétences
-'RQQHU GX VHQV j O
-Relation de complémentarité par |
connaissance globale du
professionnel et la connaissance
ORFDOH GH OYDLGDQ
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Construction -Organisation des conduites
humaines
-Rompre avec la théorie de la
domination, aliénation et
déterminisme
-Exclut la soumission
-&RPSUpKHQVLRQ GTI
-Améliorer les rapports entre
OfKRPPH HW OYDFWL
-Interdisciplinaire
-"\QDPLTXH FRPSOHI[H
familiale
-&RQVLGpPpUHU OYDLGI
partenaire central

Difficultés -Souffrance
-Pression

-Déficit de reconnaissance

-Mal de vivre

-Repli sur soi

-Santé mentale, souffrance morale
-épuisement du proche aidant,

« fardeauw» objectif et subjectif
-DEVHQFH GTDGKpVLEF
coopération de la personne
accompagnée

-5pWLFHQFH GH OfDL

tséparation par le répit, culpabilité
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Approche systémique

Posture

-Interdépendance

-Equilibre recherché (feelack)
-Communication

-Ensemble complexe et dynamique
-, QWHUDFWLRQ GfpO
-Centré sur le systeme familial
-Approche holistique (personne et

environnement)

Facteurs

-Prendre en compte les individus
-Individus abordés en relation aved
leur systéme familial et institutionng
-Systéme familial central
-&RPSUHQGUH OTRUJ
et la fonction des acteurs et leurs
interactions

-Rechercher les compétences des
acteurs

-Autonomie des acteurs du systéem
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ProcessusGI{DXWRQRP

Posture -Caractéristique individuelle
-Intégration
-Y)DoRQ GYDJLU SHQV
-Interaction avedO THQ YLUR Q

Lien avec

dépendance -Caractéristique relationnelle dans

une dynamique de lien

-Appui pour ledéveloppement de
OYDXWRQRPLH

-Peut faire obstacle
-OfDXWRQRPLH SUHQ
du développement neurobiologiqué
éducatif et en fonction des

expériences de vie lié a la vieilless
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7*XLGH GIHQWUHWLHQ

soin a domicile de la personne vieillissante dépendante

QUESTION
INAUGURALE

SOUSTHEMATIQUES

QUESTION DE
RELANCE

Comment et par quels
moyens envisagexous la
FRRSpUDWLRQ D
dans le processus
GIDXWRQRdelav DV
personne dépendant®

Les moyens utilisés par
OfHUJRWKpUDSH

-Comment mettexous en
place cette coopération ave
OYDLGDQW GH P

concréete?

-Dans quellegirconstances
coopérezYRXV DYHF
la plupart du temp3

-Quelles sont vos objectifs
dans la coopération avec le
aidants?

La relation de
OTHUJRWKpUDSH
OTDLGDQW

-Quelle posture adoptez
YRXV IDFH 37 OYD

-Comment faitesros face
auxdifficultés rencontrées
SDU OPDLGDQW
-Que pensexous de
OYDSSURFKH?V\V

-6HORQ Y RX&quiT X
influence le processus
GIDXWRQRPLVDYV
personne dans votre
FRRSpUDWLRQ?D
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8.Entretien avec madame Adurée 37.24minutes

Mme A : Allo ?

CL:2XL DOOR ERQMRXU MH VXLV &LQC?r\‘e@lrﬂé;EWXGLDQWH HQ
Mme A : Oui, ne bougez pas juste 2 secondes.

C.L : Pas de soudi

Mme A : Allons-y !

C.L : Le public que vous voyez sont des personnes qui peuvent étre agées donc de plus de 60
DQV GpSHQGDQWHYV j OHXU GRPLFLOH HW YRXV WUDYDLOO
dépendante, eske bien ¢&

Mme A : Oui je travaille du coup tout I@mps en coopération, parce que domicilié il y a tout

le temps les aidants présents en fait.
CL: '{DFFRUG oD PDUFKH

MmeA: &THVW OD FRQGLWLRQ SRXU HQWUHU HQ +$' >+RVSL!
OTHQJDJHPHQW GH OD SHWWRLQMH IDQ &DTOXVHID HXMRE PIGRP L
HQ *XDGHORXSH FTHVW VRXYHQW VRLW OHV HQIDQWV VR

CL:'Y{DFFRUG FYHVW FH TXH MH UHFKHUFKH -H UHFXHLOCGC
en relation avec cette coopération avec lesrdagl particulierement, pour cette personne
dépendante. Ma question est doncomment et par quels moyens envisagers la
FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW GDQV OH SURFHVY¥XV GYD.

Mme A : Du coup vous faites la distincti@mtre autonomie et indépendance, ou vous mettez

les deux ensemblé&s
CL:1RQ MH IDLV XQH GLIIpUHQFH Oj MH VXLV VXU OH SUF
MmeA: 'Y{DFFRUG RN

C.L : SoitcommentmetteY RXV HQ SODFH FHWWH FRRSpUWWateRQ DYH
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MmeA: (K ELHQ DORUV HQ JpQpUDO SRXU GpMj REMHFWL)
MYpYDOXH OIDXWRQRPLH GH OD SHUVRQQH HW FYHVW VF
YXH GH OYDLGDQW DYHF FH TXH(QHDYLRLVPEH OHDNLSWDRSNU |
danslaprisen FKDUJH FDU MH OXL GHPDQGH EHDXFRXS VRQ DY
DYHF OD SHUVRQQH ,0 LOQWHUYLHQW SOXW{W GpMj GDQV
MIDL XQH SHU W& €(ehe faiX toute ldeule ou je suis capable de le faire toute seule

MH YDLV TXDQG PrPH GHPDQGHU j OfDLGDQW VL SRXU OX
de la je vais établir une liste de toutes les petites choses. Apres dans le processus
dIDXWRQRPLVDWLRQ PRL MH SDUOH SOXV GYLQGPSHQGDC
GITpGXFDWLRQ DXSUqV GH OD IDPLOOH 4XDQG MYpGXTXH (
,O IDXW TXH OfHQWRXUDJH VRLW SULYV Q. FBPWWSHD G\ QL
OfHQWRXUDJH GDQV OH VHQV R MH OHXU H[SOLTXH WRX
la personne réagit de telle fagcon et dans ce cas pourquoi il faut mettre en place tel ou tel principe
en place avec la personne. Par e®@®H SRXU XQH SHUVRQQH TXL D OC
MIH[SOLTXH j OfYDLGDQW OHV SULQFLSHV GH OD PpPRLUH
LPSRUWDQW TXYILO FRPSUHQQH DXVVL FH TXH OD SHUVRC(
toujours, il re met pas forcément en place les mémes choses et parfois cela altéere son

accompagnement.

CL: 'Y{DFFRUG GRQF HQ IDLW WRXW FH TXL HVW HQ OLH

informative en lien avec sa pathologie.

Mme A : Oui.

C.L : Etcomment faitesgoXV IDFH DX[ GLIILFXOWpV UHQFRQWUpHV SI
Mme A : Des difficultés de quel ordre

CL:6L OfYDLGDQW UHQFRQWUH GHV GLIILFXOWpV SDU UDSS

en lien avec la coopération.

Mme A: Eh bien...ca dépend, en gdud® O MH GHPDQGH j] UHQFRQWUHU
entretien pour parler du patient et de ses problemes. Apres je peux étre amenée aussi a intervenir
GDQV XQH VLWXDWLRQ GH OD YLH TXRWLGLHQQH FRPPH
difficulté pourla personne et son aidant. Je peux intervenir ponctuellement et le faire avec eux,

pas le faire a leur place mais leur expliquer comment faire et comment procéder.
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C.L: "D F F RWdBuUp dans quelles circonstances coopéYyeR XV DYHF OfDWMGEDQW C
temps?

Mme A: &RPPH MH OfDL XQ SHX GLW WRXW j OfKHXUH PRL
HQWUHWLHQ HW TXH MH IDLV FRQQDLVVDQFH DYHF OH SD
MH GHPDQGH WRXMRXUV j FH T pour Bue\eé plixse Compofitar@n @et O D
OHV GHX[ SRLQWV GH YXH GRQF GqV OJHQWUpH GX SDWL
GRQQpPHYV SRXU PRL LO HVW SUpVHQW $S U g&4diré quaNdl DXV V
VRUW GH Of+$MIBDHKH TXHLO FRQWLQXH j PHWWUH HQ S
SHQGDQW WRXW OH WHPSV GH O YK R#&l&sL VWDV WDWH RO HER
SDWLHQW HW OH GRPLFLOH HW FYHVW OXL TXL YD SHUG X!

ApresMH VXLV EHDXFRXS DPHQpH j OHV DSSHOHU DXVVL (Q
patientlutPrPH SDUFH TXYLO QTfHVW SDV IRUFpPHQW HQ FDSDI
quotidiennement et au niveau de la fréquence je dirais a chagée potrr un nouveau patient,

HW DXVVL j FKDTXH IRLVY TXH MH YDLV YRLU PRQ SDWLHQV

2Q GHPDQGH DXVVL TXH OYDLGDQW YLYH DYHF OD SHUVR
VHXOH j GRPLFLOH &fHVW VRLW LIWHXHOMXI XXLT IR VWLW

dans la journée.
C.L : Quels sont vos objectifs resrplace dans la coopératioh

MmeA: -H SDUV WRXMRXUV GH FH TXH OHV SHUVRQQHV IRQ
JpQpUDO TXDQG MYDU U LmeHnoritét eOxHtdmmedtHI® Da@d@ient 6ntemps

QRUPDO DYHF OD SHUVRQQH 6L oD PH FRQYLHQW MH FR
QYDJLVVHQW SDV GH OD ERQQH IDoRQ MH YDLV OHXU DSS

peu la pathologie ebus les principes a tenir avec telle pathologie.

/JH EXW GH OD FRRSpPUDWLRQ SRXU PRL FfHVW HK ELHQ
GIREMHFWLYHU OD VLWXDWLRQ SDU OD FRQIURQWDWLRQ
XQH IRLV OFFR@ SCHHQWPHQW RQ YD DLGHU OYDLGDQW HW

C.L : Donc du coup quelle est la posture que vous adoptez face au patient
MmeA: &THVW GX VRXWLHQ TXL LQGLUHFWHPHQW EpQplILFLE

C.L:Quepensez7r RXV GH OYDSSURFKH V\VWpPLTXH
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Mme A: $SORUV PRL MH SHQVH TXH F{HVW XQH -énxBddge,FKH L
parce que dans la pratique en ergothérapie on a plusieurs sphéeres, environnementale, sphere
occupationnelle et tout ce qui est facteurs personnels etc., et pour moi legrsfact
environnementaux sont trés importants a prendre en compte pour savoir ce qui est obstacle et
facilitateur, et la famille peut justement étre totalement obstacle a laepridearge ou alors

trés facilitatrice.

CL: '"Y{DFFRUBGL XQH GHOMVH§HWH @ XYHRw&/qui TnlIeHCE W processus
GIDXWRQRPLVDWLRQ GH OD SHUVRQQH GDQV YRWUH FRR

MmeA: /D FRPPXQLFDWLRQ GpMj MH GLUDLYV OD UHODWLRC
DXVVL HK ELHQ &RMQOQWRODFARIFRX@UBDWLRQ DYHF OTHQ
ERQV pFKDQJHV rWUH SUpVHQW HW j OTpFRXWH HW XQH E

CL:$X GpEXW GH OfHQWUHWLHQ RQ D SDUOp GH OfTLQGpS
y ades patientse HFKHUFKH GIT2QGpSHQGDQFH

MmeA: ORL MH WIDYRXH TXH OH WHUPH GILQGpSHQGDQFH F
SDUFH TXYRQ WUDYDLOOH VXU OfYDXWRQRPLH PDLV OD PD
pour la toilette, pour la prise des iy /fLQGPSHQGDQFH FYHVW OD FDSES
SK\VLTXHPHQW /YDXWRQRPLH QfHVW SDV IRUFpPHQW FH
VRQW GHV SHUVRQQHV TXL OfRQW HW TXL VRQW MXVWH |
travailleU OJLQGPSHQGRQRMHGRX BPRURQERHYV TXL QH OTRQW
YUDLPHQW JUDEDWDLUHY VDQV IRUFpPHQW GH FRPPXQLI
YUDLPHQW GLIILFLOH j WUDYDLOOHU 'RQF RQ YD WUDYDL

Pour lestroubles motew MH WUDYDLOOH HVVHQWLHOOHPHQW OD Pl
GRPLFLOH HWF HW SRXU OHV WURXEOHV GtprRgd@I& Y& MH W
SULVH GH GpFLVLRQ OD SODQLILFDWHhBRQ HW SRXU PRL oD

CL: 9RLOj MYDL IDLW OH WRXU GH FH TXH MH YRXODLV YR
GX WHPSV TXH YRXV P{DYH] DFFRUGp SRXU FHW HQWUHWI

MmeA: -fHVSqUH TXH MYDL SX YRXV DLGHU

C.L : Bien s(r, je recherche a recueillir le vecu et la ViIf HUJRWKpUDSHXWHYV GD(
JUKFH j OHXU H[SpULHQFH TXL YD PYDLGHU SRXU OD VXLV
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112 Mme A : Ca marche, alors bon courage pour & fin
113 C.L : Merci, au revoit

114 Mme A : Au revoir!
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9.Entretien avec monsieur B durée 34.49 minutes

M. B: Allo ?

C.L : Oui, bonjour, je suis Cindy Lopez, I'étudiam=tie ergothérapigqui vous avait contactée
M. B : Oui.

C.L : Si vous étes disponiblmaintenant comme convepu peut faire I'entretien
M.B:2XL RXL FYHVW ERQ

C.L : Etesvousbien ergothérapeute qui travaille & domicile auprés d'une persomhesdie
60 ans dépendantsan GRPLFLOH HW HQ FR R BquttDrivlhuer@ ub yrétEssng| D L G
GIDXWRQRPLVDWLRQ

M.B: &fHVW H[DFW

C.L : Donc ma question esComment et par quel moyen envisageas la coopération avec
I'aidant dans le processus d'autonomisation de lagers dépendant2 (Q GIDXWUHV P

comment mettezousen place concretement cette coopération avec l'aidant

M. B : Comment je mets en place la coopération avec l'aidartjes.. déja en faisant un
entretien avec l'aidantle travaile en ESA [Equipe Spécialis& Alzheimel], donc j'établie
souvent l'autonomie de la personne, via le questionhadDé que g réalisesouvent avec
l'aidant, car les personnes attegdéd O D P DAzDeBrierso@arfoisanosognosiques donc

je préfere faire ce questionnaire avec l'aiddates interroge, on discute ensembimila, pas
forcément un bilan spécifique, mais des questions sur leur relation avec la personne démente,
je demande égalemeen terms de communication comment ¢a se passe, j'essaie de voir un
petit peu s'il y a des difficultés, et ensugh bien..mettre en place des outils de compensation,
je pense par exemple a des petites afficBeBH [ S O LduD&¥ afp@eds menag, l'aidant
nous donne des informations parfois aessious donne des photoaril y a des gens qui ne
reconnaissent plus leurs prochdss vais demander a l'aidant des photos que je vais légender
avec le nom des personné&idant est source d'infmations en fait, pour améliorer la prise en

soin tout simplement.
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Déga, quand je viens au domicjlesGDQV XQ SUHPLHU WHPSV MterddddPDQG
rencontre Je tiens un recueil pour connaitre un padiographie de la personne, dustoire

de vie,etje demande a l'aidant de resteaisde ne pas intervenietd'intervenir si la personne

a un trou de mémoire, ce qui se passe soubent déja elle est a coté, ne la mets pas a part,

je veux gu'elle reste pour pouvoir compléer informationsJexplique aussi mon métier, mon

intervention..voila.
C.L : D'accord, et donc cet aidant est toujours avec la persgnneM {DL ELHQ FRPSULYV

M. B : Alors, oui au cours du recueil il est avec la personne, sauf quand je passe les bilans :
MMS, le test des 5 mots de Duhaikije lui demande de partir...c’'est un moment ou la personne

doit étre concente on sait que les situations d'évaluation$ dQ Has\Workément simple pour

les personnedonc MH SUplqUH L V&Rstatégie, @'§dDauSsDA® Yarder un contact avec
l'aidant tout au long de ces 15 séancds It Wil « Si vous avez de nouvelles informations
appelezmoi », aussi demander! fidant ] constate que la personne a défalltés dans la

vie quotidienne, pour orienter un peu la prise en saima personne malade ne se rend pas
toujours compte de ses difficultézar exempléd;aidantpeut dire« Benoui, j'ai remarqué que

dans tel domaine, avant elle mettait la tablemaintenant pour trouver les couteaux et les
fourchettes elleQyfarrive plus» voila, donc c'est un contact, on essaie d'établir et définir la
profession, pourquoi on intervient, quslieformations on a besoin,.etoila ¢ca passe paien

expliquer @ qu'on fait, qu'on a besoin de l'aidant. @ fDLGDQW GDQV PRQ SRVW
GRQF RQ HVW REOLJp GIfrWUH HQ FRQWDFW DYHF OXL RQ

C.L : Doncglobalement/os objectifs sont en lien avec la personnguels sont vos objectifs
HQ OLHQ DYHF OTDLGDQW

M. B: & T Hs@uent de les informer sur la bonne communication qu'il faut aveicles
personnes qui ont la maladie d'Alzheimer, c'est a dire parler doucement, faire des questions
plutét quiappellent une réponse par oui ou par (aes questions fermées l'informer aussi

sur toutes les structures de tspHQ OLHQ DYHF O p S Xdlavdddd dejour, @odr O D L
que l'aidant est du temps aussi pour lui, qu'il ne s'épuiseLpapersonnesaccompagnées
SHXYHQW QH SDV DY Ragéhdevpitelel@sin'ovitHienQit tottX doXddes fois
demandej O Y D d'ecbef@iMun agenda, un calendrier et aussi d'étre un pelaits, parce

qu Y K&t une heure par semaine pendansd&ncs, donc c'est assez limitSoit,au quotidien,

on lui demande de demander a la personne si elle connait la date dunjauspllicitey a du

matériel a acheter, des aides techniques, on passe par |'aidant
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C.L : D'accord et donc tout a I'heureugoavez parlé des plateformes detseei des difficultés
que peut rencontrer I'aidant, du coup si I'aidant vous parle de difficcdt@snent vous y faites

face ?

M. B : En ce qui concerneeg outils spécifiquege sais qu'il y a la grilldinizaritt qui existe

mais je ne m'en sers pas forcémgetpasse plutdt paun entretien Aprés a l'esprit j'ai
I'entretienOphi Il par rapport la méthod€OTID, FTHVW XQH WUDPH GYfHQWUI
Q 1 X W L Mhnsimhod&rieil de donnédes gens se livrent assez facilement, ils vont me dire
GDQV TXHOOHV VLWXDWLRQV LOV oJvRBI@NoutBa\paseX r&s beX, Q 1 H
LOV VIH[SULPHOQW IOFRXOHPHWOQMA QWL SDU UDB®ROW Y HJW KX
SULYDWLRQ GH ORLVLUV TXYLOV RQW

C.L : Vous avez dit Minizarit®

M. B : La grille Minizaritt e$ une grille pour évaluer la charge de I'aidaa#ist 6 ou 7 questions
qui évalue sur une échelle de 1 a 5 les difficultésrguncontre O D | &pi@ iV de Zaritt
completde 30 questiongui permet d'évaluer I'épuisementOD IDWLJXH GH OYDLGDC

C.L:Daccord,l GRQF TXHOOH HVW OD SRVWXUH?TXH YRXV DGRS)
M. B : Soutien, écoute, information, transmissiooui c'est ¢a

C.L : Et, selon vousqu'est ce qui influence le processus d'autonomisation de la personne dans

votre coopération avec l'aidant ?

M. B : Le processus d'autonomisatidn  H-dik&¥, comment amener la personne prise en soin
a étre plus autononie

C.L : Tout a fait.

M. B: Déja, moi je dirais sa disponibilité, son implication, sa connaissadntazut qu'elle
comprenne aussi. Il y a des gens qui sont investis, d'autres pas. |lgemsesii comprennent,

on se demandeomment elle va recevoir nos informatipest ce qu'elle va dire oui oui
GIDFFRUG M dbne eR Rig0Uettre les choses en plade dirais la disponibilité

de l'aidant et puis sa capacité a pasdaiction par des choseoncréts, a étre réactitar il y

en a quine mettent rien en place malgré nos conseils, et des fois c'est agréable quand on voit
les actions mises en placepr@s il y a des questions de moyens aussi, des qudstamséeres

Mettre en place une communication dépend-paetdu niveau d'éducation des personnes, de
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FRPSUHQGUH FH TX RQC®&dépeud GelpléinHis\Vfa@eitsQIW p desNgens qui

comprennent moins bien que d'autres

Aprés il faut savoi se remettre en question ausskF H Q@&sHatWé quand on est dans un
fonctionnemenje pensea un couplec H &3tfpas évident de changer la relation qu'on a avec
une personne, de changer ne serais ce qu'un petlhpsisa maniee communique Jessaie

de voir commente couplefonctionre, quand on a le temps peut faire des misen situation,

par exemple lui demander de mettre la tabBle généralon demande a l'aidant et a l'aidé
Faites comme siH @afspas I&. On leur demande de mettie couvert ebn lesévaluedans
leurs interactions, déj@n constate commetiaidant s'adresse a la personne, s'il I'interrompt,

s'il la corrige, ¢a peut étre un outidaisje nele fais pasSi j'avais plus le temps je le ferais

Jessaie d'évaludeur pratiquede savoir comment ils fonctionneQuand on arrive des fois,
on voit un aidant qui coupe la parole, qui répond a la place de la personne, qui parle d'elle a la
3éme personne alors qu'elle est a odd#a, il y a des petits élémerds’'on note tout de suite...

mMoi j'essaie de savoir un peu comment ¢ca se passe avant de proposer des conseils bien sr
C.L : D'accord et que pensezous de l'approche systémigrie

M. B : C'est surement trés bigga fait parte denotre professiod'avoirune démarche globale,
KROLVWLTXH RQ GRLW VILQWpUHVVHU j WRXWHYVY OHV SH
mon bilan j'ai une partie environnement social, environnement famdiail,va jouer sur le

bien-étre Une personne qui est isolée does enfants habitent a I'autre bout dé&dance ne

vivra pas la méme chose gsides enfantsiennenttous les dimanchgsourmangeyou alors

si une personne est en couple ou célibataimve#a une influence- I Daxe@fle Gufie dame

qui vit seule avec son mari trés atteint, qui chetel D XFRXS &HWWH GDPH QYfH¢
envisa@ un accueil temporaingour son marimais le fils qui ne vit pas avec eux s'y oppdise

faut essayer de comprendre un petitt @gurencontrant le fils quievit pas sur place, il ne se

rend peuttre pas compte queladevient compliqué de garder son pére au domicile pour lui,

pour sa sécurité et pour sa mekdila. L'approche systémique, ¢ca peut permettre de
comprendre le vécu de la maladie, la personna ¢aimaladie 6  la@n tonjoint qui refuse

toute aide par exemplqui fait tout elle PrP H H Qcanf[iDrddnent la personne malade

le sentir ecelapeut générer du stress et du mal étre.
CL:'YDFFRUG PHUFL

M. B : Cava c'estassezoncret?
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C.L : Oui oui, cest vraiment votre ressemtivotre expériencgue je recherchelu coup tout
était clair, avezY R XV G fhibdxnationd & me donnér

M.B: SRXU PRL FITHVW ERQ
C.L : Je vous remercie beaucoup de m'avoir accordé ce temps.
M. B : je vous en priebon couragé

C.L : Merci, au revoir



[ERN

10

11

12
13
14
15

16

17
18

19
20
21
22
23
24

94

10.Entretien avec monsieur C durée 47.01 minutes

M. C: Allo ?

CL: %RQMRXU MH VXLV &LQG\ OfpWXGLDQWH HQoksUJRWK
ELHQ GLVSRQLE O #leBus bvodHoQravicd W L H Q

M.C: 2XL ELHQ V€U LO QY\ D SDV GH VRXFL

C.L:Super 9RXV PYDYH] GRQF GLW T Xtd e BRHAD [S¥ride dé SAmsW K p L
,QILUPLHUYV $ 'RPLFLOH@ ©6%$%' >6HUYLFH G{$LGH HW G¢Y$%$
[Equipe Spécialisée Alzheime?]

M. C : Oui, je suis a temps plein sur les trois structures.Felst TXLO IDXW TXH MH O
F 9 Bonw/

CL:1RQ FTHVW ERQ
M.C: '"IfDFFRUG

CL:'"RQF MH YRXVY DL FRQWDFWp FDU MH UHFKHUFKH GHV
SXEOLF kJp GH DQV HW SOXV HQ FRRSpUDWLRQ DYHF
accompagnée a son domici@R XU IDYRULVHU XQ SURFHVVXV GIDXWR
grace a la coopération.

M. C : Je me permets une question, on met quoi dans autonomigation

CL: &fHVW OH SURFHVVXV SRXU OHTXHO OD SHUVRQQH TX
peudIDXWRQRPLH SRXU FRQWLQXHU j YLYUH j VRQ GRPLFLC

M.C: 'Y{DFFRUG FDU OYDXWRQRPLH SRXU PRL HVW OH IDLW
GH IDLUH VHXO ORL MTDL GHX[ SXEOLFV FRQFUgQWHPHQW
sont des gens aveartout des problemes moteur, avec parfois le c6té cognitif touché mais ce

QfHVW SDV SRXU oD TXH MIfLQWHUYLHQV DSUqQqV oD FfHV\
GDQV OD UpDOLWpPp RQ FRQVLGqQUH OH WRXW isbercBSgMaF fHVV
FIHVW YUDLPHQW GH OD GpPHQFH GRQF Oj FTHVW TXH O
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JHQV TXL RQW DXVVL GHV SUREOgQPHV PRWHXUV GRQF F{TI

que je me place plus dans une structure ou une autre

CL:1RQ FDU MH QYDL SDV GH GHPDQGH GH VWUXFWXUH S
accompagnée a son domicile di a une dépendance liée au vieillissement, pas une pathologie ou

des troubles la rendant dépendante a son domicile non liédillesge.
M.C: 'I{DFFRUG EHQ PRL FH QYfHVW TXH GX VHFWHXU JpULD

C.L: Parfait. Ma question est donacomment et par quels moyens envisages la
FRRSpUDWLRQ DYHF OYDLGDQW GDQV OH SURFHVVXV Gf
vieillissant a son domicilé¢' (Q GIDXWUHYV P R W-VouseR pldtel ceite cBdp&hatoi |
DYHF OYDLGDQW GH PDQLgUH FRQFUQqWH

M. C: Et bien...je suis obligé de diviser entre mes deux structures car selon la structure cela ne

se passe pas pareil.
C.L : Pas de souci.

M.C: 3RXU FH TXL HVW 66,%" HW 6%$$' HW (6% MTDL GHX[ DS
MILQWHUYLHQV ORUVTXTXQ PpGHFL@ntlatge/ O DoiSdoddiveF UL S
IDLUH XQH UppGXFDWLRQ GH OD SHUVRQQH FRRFIHUQpPH
séances, je dois faire un bilan, aprés je dois faire une rééducation ou du conseil en aménagement,
HW GHV SHWLWHV DVWXFHV TXDQG RQ QH SHXW SDV Upp
VRXYHQW TXTRQ VH UHQG FRP SWibulediHADMN §a dEpeBddesgansV R Q
TXTRQ UHQFRQWUH PDLV MYDL TXDQG PrPH UHQFRQWUp

rouleau que juste un petit peu fatigué. Donc, par rapport a ¢a... on doit faire...une prise en charge
aussi a coté, jeveux dt RQ GRLW SUHQGUH HQ FRPSWH OHV GHX]

IDLW j OD ILQ GH OD FRRUGLQDWLRQ MH SDUOH GH FRRU
VXU PRLV GHV OLHQV DYHF GYDXWUHV LQVW étwaleéiL R QV
ELHQ GHV K{SLWDX[ GH MRXU GHV DFFXHLOV GH MRXU G|
DYHF GHVY SHUVRQQHV D\DQW GHV GpPHQFHYV Re GHV (+3%
SHUVRQQHYV $IJpHV 'pSHQGDQWHW IR XXG Q'® Y HYVW YWDQ 8 H
WUDYDLOOH OHV JHQV RQW EHDXFRXS GITDUJHQW GRQF
PHWWHQW HQ °XYUH WRXV OHV PR\HQV SRXU UHVWHU | G
deux facons de les aidela premLqgUH FJfHVW HQ JURV TXDQG RQ OHV L

niveau de fatigue. Par rapport a ¢a, on va tout de suite proposer des liens. En fait, il y a deux
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problématiques qui apparaissentV RLW OHV JHQV RQW EHVRLQ GHrWUH
GIDYRLU GX WHPSV SRXU HX[ 4XDQG MH GLV LOV RQW EH
relation avec des structures comme les structures mobiles psychiatrique pour personnes agees,
TXL RQW SRXU EXW GIDLGHU TXH OHV DLGDQWV HW GH Ot

C.L : Donc, vous, pour faire face a leurs difficultés, vous les orientez vers ce genre de structure
VL M{DL ELHQ FRPSULYV

M. C: Je leur donne des prospectus et je leur explique un peu tout avec les différentes
SRVVLELOLWpPV 'R QEsS@iG K DH G OHVF{MDp\ecHQ D TXL QTRQW
PDLV TXL RQW EHVRLQ GH WHPSV ,0V QTRQW SDV HQYLH
FH TXTLOV RQW HQYLH FTHVW GYDYRLU GX WHPSV VDQV C
puisseW LQYLWHU OHXUV DPLV VDQV TXYILO HOOH VRLW O]
TXDQG LO \ D EHVRLQ GTY{DLGH MH GRQQH OHV SURVSHFW
fais avec eux les démarches administratives, et, ensuite, quaniersar la fin de prisen
FKDUJH SRXU OHV DLGDQWYV TXL RQW EHVRLQ GH WHPS
personnes aidées vers des accueils de jour. Ces accueils de jour, selon la sévérité des troubles
vont étre entre 1 et 2 jours par semapa,exemple de 10h a 16h, ce qui permet du temps libre

i OfDLGDQW 9RLOj FRPPHQW MH IRQFWLRQQH j SHX SuUqV
MH OHV pFRXWH VRXYHQW LOV VRQW TXDQG PrPH GDQV X
traval GH SV\FKRORJXH HW PRLQV G{HMUJRWKpUDSHXWH j FH

C.L : Mettezvous en place des actions, a part le lien extériedtvezvous une facon de
SURFpGHU DYHF OTRLGDQW SDUWLFXOLqUH

M.C: %RQQH TXHVWLRQ FRQFUqgWHPHQWr&ent duHerpd auD LV F
GpEXW Re MH SUHQGV DXWDQW GH WHPSV SRXU OfDLGD
VROXWLRQY GH OH PHWWUH HQ OLHQ DYHF GIDXWUHV L
$YHF OHV GpPHQFHV LO \ E nasXaldde3at\wli & ld patfidiogie et\feWhais L

HVVD\HU GT1XQ SRLQW GH YXH HUJRWKpUDSLTXH GH UHJD
AXRWLGLHQQH@ VRLW OYKDELOODJH HWF (Q IDLW MH P
des aides mises etape, comme des auxiliaires de vie qui ont pour objectif de faire les repas,

GH IDLUH OHV VRUWLHV GYDLGHU j OfYKDELOODJH HW LO\
lesaidesVRLIJQDQWY -H YDLV HVVD\HU GHQWLEOIHW WR/XGN BNV
détacher tout ce temps en faisantedgsisV DYHF OHV DX[LOLDLUHV GH YLH
FHVY JHQV RQW GH OYDUJHQW TXfLO \ D GHV FKRVHV TXL
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leur pose pas de probléme. Je pansTXH GDQV GIDXWUHV GpSDUWHPH
FRPSOLTXp /Y{DYDQWDJH HQ (6$ HVW TXH Of%$56 >$3JHQFH
XQ PDLOODJH YUDLPHQW LQWpUHVVDQW PDLV FRPPH FTH)\
du domicile. On&W YLWH PLV HQ FRQWDFW DYHF OHV ERQQHV L
un autre probléme. Le cumul entre la fragilité de la personne agée et les probléemes souvent
QHXURORJLTXHV DVVRFLpV IRQW TXfLOV GHYLHQ@EQW W
TXDQG PRL MH YLHQV MH WURXYH DXVVL VRXYHQW GHV D
réel probléme parce que je les aide sur tout ce qui est formation manutention, dans les classiques
FRPPH OfKDELOODJH HWF M Skl Udd ddsoGidiods M 163 ldidé\& seH H
GpFKDUJHU PDLV LO \'D XQ YUDL PDLV FYHVW TXH SDU U
SDV GX WRXW UHQIRUFp FH PDLOODJH LO Qf\ D SDV UpHQO
moment de répit. Ala, oui il existe des moments ou ils peuvent aller en SSR etc., mais les

SODFHV VRQW FKqUHV HW GH FRXUWH GXUpH &H QTHVW
DFWXHOOHPHQW -fHVVD\H GH FRQWDFWHU OH &/,& >&HQ)
HW LOV PTRQW SDUOp GH Of(61% FYfHVW XQ SURMHW TXL
FRPPH O1(6% GRQF FfHVW JpULDWULH DYHF GHV WURXEQO
GHV GpPHQFHY PDLVY DYHF GHV SDW K R@& &h tontaQl BVEdERXDO RJIL
SDUFH TXH MH PH GLV TXYLOV DXURQW & BAAD YddiexsayjetH M H
GH WURXYHU GHVY VROXWLRQV 9RLOj HQ JURV MXVWH Ml
bien...en fait peut é&trequdH YDLVY WURS ORLQ HW TXY\ D GIDXWUHV T
PDLVY DXVVL MYDL UHPDUTXp XQH FKRVH FYHVW TXH VRX
RX GIpSRXVH HW GHYLHQQHQW XQ SHX GHV SURIHVVLRQQ

CL:UnU{OH GLIIpUHQW GH FH&XdvamtXfLOV DYDLHQW SHXW

M.C:2XL RXL FODLUHPHQW GLIIpUHQW $ORUV MJIXWLOLVI
UHSODFHU DX FHQW U Ha@rél p® lexéidplE BXBedddvsiedrgw W des
problémesSUD[LTXHV QYDUULYH SOXV j IDLUH j PDQJHU HWF

i PDQJHU MH YDLV SURSRVHU TXJLOV IDVVHQW OH UHSDV
FRXSOH DX FHQWUH 8Q DXWUH H[HPSOHW M{\DLMTOH OWX?
DVVRFLDWLRQV OLpHV j OfDUW VSpFLDOLVpPHVY SRXU GHYV
GY\ DOOHU HQVHPEOH SRXU XQH YLVLWH FXOWXUHOOH S
VRQ PDUL HW SDV XQLTXHPHM®OWOSR BUGO Wi GAHD/G UHHQV SRX
FIHVW ELHQ VWUXFWXUp MJDL HQYLH GH GLUH
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C.L : Et vous considérez les habitudes antérieures de ces persbnnes

M.C: /D UpDOLWp FITHVW FH TXfLO IDXW IDLUH HW HQ SUD'
OLPLWp GDQV OH WHPSV 2Q VH UHQG FRPSWH TXH FRJQL
TXYRQ SHXW VH VHUYLU GH OHXUV SDéaNéd éhQait dsdgRoses OHV |
EDVLTXHV SDU UDSSRUW j FH TXYLOV DLPDLHQW &HOD SH
FIHVW GHV IRLVY FRPSOLTXp j PHWWUH HQ SODFH /D VHX
habitudes de vie est pourddd R XEOHY SDU H[HPSOH WHPSRUHOV M{H)\
TXYLOV DLPDLHQW SDU H[HPSOH HW M{fHVVD\H GH PYHQ V&I

est différent ce qui rend compliqué la chose.
C.L : Et dans quelles circonstances coopéreas aHF OTDLGDQW OD?SOXSDUW ¢

M.C: (K ELHQ oD GpSHQG GHV VW\OHV GY{DLGDQW -THV\
PD[LPXP SDUFH TXH FITHVW FKH] HX][ SDUFH TXH FYHVW O
GRQF FTHVW FODL PsuPIel RBIADXeQle BEAD HsBivNeLlés laisse intervenir, par
H[HPSOH VJLOV YHXOHQW DLGHU GDQV OHV PRELOLVDWLF
DPHQHU XQ F D G{aHirevoRedesGolgnantskahWprioritaires. Si la manutention est
FRPSOLTXpH HW TXfLO IDXW VRLJQDQWY LO \ DXUD VR|
HW TXH MH FRQVLGqQUH TXH OH QLYHDX GH OYDLGDQW QT
(Q UHYDQFKH GHUULQqUH MH Yd$3¢ M fare ca@rpddhent Bar®HR XY aT X T L
DXVVL GHV WURXEOHV FRJQLWLIV FKH] OfDLGDQW HW ©N
FRPSOLTXp 4XDQG MH FRQVLGqUH TXH OYDSSUHQWLVVDJ
pas correct, je le metde ¥dp /IDXWUH SUREOpPDWLTXH TXL PYDUUL
JHQV DWWHLQWY GH WURXEOHV SV\FKLTXHV 8QH DXWUH
des aidesVRLJQDQWY LO \ D EHDXFRXS GH SDVVDJH GH SHU
OH[HPSOH GTXQH SHUVRQQH DLGDQWH TXL: SWiksQesavBz-F L O H F
pas faire», «attendez laissemoi faire». Pour ces gens |a, je pose un cadre solide, je ne laisse
SDV OH GURLW j OfTHUUHXU VLQRLQ N THN \QO\HL V&R X/ MAREK WA
OHVY SHUVRQQHV GpSHQGDQWHYV TXH MH YRLH VRQW TXDQ¢
IRQG oD YD OHXU IDLUH SODLVLU TXH OHXU pSRX[ RX pSRX
les aidants cava dépenUH GH FH TXJLOV PH GLVHQW 69YLOV PH GL\
U{OH HVW G#§asv UGH) XY GpFKDUJHU GX WUDYDLO HW T
SDUWLFLSHU DORUV Oj MH OHV DLGH dD Gp®&t#eQ G YUDLPH

C.L : Donc vos objectifs sont en fonction de la demande.
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M.C: ((IDFWHPHQW ,0 IDXW WUDYDLOOHU DXWRXU GH OfDL

CL:3DU UDSSRUW j YRWUH SRVWXUH DGRSWpH IDFH j OfDl
M. C: Ma postue professionnellé (K ELHQ FYHVW GX VRXWLHQ SRXU ¢
EHVRLQ HW VLQRQ FTHVW SOXW{W GDQV XQ U{OH MH GLUD

en ameénagement.
C.L:Etquepense RXV GH OfDSSURFKH V\VWpPLTXH
-H QH OYXWLOLVH SDV @hose/aRdkaMesdisi QDL SDV JUDQG

$sUqV OD SDUWLFXODULWp LO \ D XQ WUXF TXL VRUW PDI
MIDL WRXMRXUV WUDYDLOOp HQ LQVWLW XWtlLérdQmidiHieyy LO \
FIHVW TXH OHV JHQV VRQW pFUDVpV SDU OfLQVWLWXWLR
en civil. Cela change beaucoup de choses. La deuxieme chose est que quand on arrive, on arrive
chez eux. Pour leur faire comprendre aussiile K[ DLGDQWYV TX{YDX[ DLGpV TX
ELHQ oD SHXW rWUH FRPSOLTXp HQ SOXV OD JpuLDWU
problématiques par exemple quand on veut changer quelque chose chez eux, les objets sont
porteurs de patrimoine historidi SDU H[HPSOH oD OHXU IDLW GX PDO C
GHSXLV DQV TXL RQW XQH YDOHXU VHQWLPHQWDOH
SRXU OHV HQQX\HU PDLVY SRXU OHXU DSSRUWHU FHUWDLQ

gens font confiance les yeux fermés.

7TRXW OTDUW GX GRPLFLOH HVW TXfLO IDXW UHVSHFWHU C
de vie des gens, et le but est de trouver un juste milieu. La réalité est que parfois on penche un
peuplusducotéd O71$56 SDUIRLV GX F{Wp GHV SHUVRQQHV TXIR
aidant, ne voulant vraiment pas coopérer, a failli provoquer la rupture des soins. Il était
bientraitant dans la volonté mais maltraitant dans la fagcon de faire, par dénisle$our
mobilisations et transferts, il disatMH Of{DLGH MRXVWHQH VYFEHHQDLW S
de la bonne maniere en le portant, les pieds de la personne accompagnée effleuraient le sol et il
FRQVLGpUDLW FHOD FRPPH G hea RlBOI&Ra{del imEdidaGdui@sit D p J
étre un réel probléme car cela stigmatise et envahit leur environnement. Généralement les
DLGDQWY QTRQW SDV GH SUREOgqPH GH VDQWp LOV RQW
verticalisateur, un lit médica... lls dormaient dans un lit double par exemple et le lendemain

ils se retrouvent chacun dans son lit avec un lit médicalisé et un écart entre les deux. La seule
VROXWLRQ TXH MYDL WURXYpH HVW DYHF XQH TXHEVWLRQ
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libéraux / «GpFRUDWHXU¥ J& fals Qs ppodicdhisadtions, et ils vont réaménager

OfHQYLURQQHPHQW DILQ TXH WRXW VRLW FDFKp &fHVW
SOXW{W SDU GHVY DUFKLWHFWHYV G reRIR levepatsbXrg, \on@dut Q W p |
PHWWUH XQ UDLO DX SODIRQG DYHF XQ SODIRQG GHVFH
/THQYLURQQHPHQW FDFKH GRQF OH F{Wp PpGLFDO GDQV (

CL:'fDFFRUG

-IDL XQH GHUQ VHAOR DXHREYL IR IRgNded U RFHVV XV GIDXWRQRI
OD SHUVRQQH GDQV YRWUH FRRSpUDWLRQ DYHF OTDLGDQ

M.C: &THVW XQH ERQQH TXHVWLRQ MH SHQVH TX{HQ 66,$"
a cette question. Enfin si, mais je pense que ma-ensharge de la coopération YHF OYDLGD
QH IDYRULVH SDV VSpFLDOHPHQW XQ SURFHVVXV GTDXWR!
GHV PRELOLVDWLRQV HWF GRQF MH SHQVH TXH MH QDL
peux essayer de proposer des solutions avec uimmaxde stimulations en fonction des
FDSDFLWpV PDLV FfHVW UHVWUHLQW 3RXU Of(6%$ FTHVW
DXVVL -H SHQVH TXH FH TXL PDUFKH ELHQ FTHVW TXDQG
dans une activité non ceée autour du soin mais du plaisir. Dans cette situation je pense que
MYLQIOXHQFH OH SURFHVVXV GY{DXWRQRPLVDWLRQ /H ID
DFWLYLWp DXWRXU GH OHXU FRXSOH IDLW TXH OYDLGpP
dpSHQGDQFH PDLVY MXVWH GH SODLVLU R LO QY\ D SDV EH
de trouver des solutions alternatives pour retrouver une certaine indépendance et quand ils vont
sortir, cela va entretenir des capacités motrices, il y até sociabilité également, il va
UHVWLPXOHU WRXW oD VDQV TXHOTX{XQ IDLVDQW XQH U
VHXOHV FKRVHV Re TXDQG MH FRRSqUH MYDLGH YUDLPHQ\
moi qui travaille ou bien je soulage f{DLGDQW ODLV FITHVW XQH TXHVWLR

CL:7UqV ELHQ PHUFL EHDXFRXS GeatapptieYord dés BienkeRtt Gp FH
M. C : Ca marche, pas de soli@du revoir!

C.L : Aurevoir!
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11 7DEOHDX GH OYDODO\VH WKpPDWLTXH

THEME SOUSTHEMES PROPOS RECUEILLIS DES ENQUETES
PRINCIPAL | (CATEGORIES)

Le mode Procédures en liel Mme A :

GIDFWLR]|avec la personn 25« MIpYODPXKHWRQRPLH s5sH OD SH
enplace par leg vieillissante 9%6«OH WHUPH GITLQGpPpSH®QGDQFH
ergothérapeute| dépendante 104106 «pour les troubles moteurs je travai
dans leur HVVHQWLHOOHPHQW OD PLVH [
coopération domicile etc., et pour les troubles déments je trav
DYHF O¢YL SOXW{W O 1 Rbtiot¢@Qpar&ligy LIR Qoris&¢/ d

décision, la planificatiom

M.B:

1415« MITpWDEOLV VRXYHQW O via>
le questionnaire IADL»

20 «mettre en place des outils de compensation

M. C:

41 « je dois faire un bilan, aprés je df@ise une
rééducatiorou du conseil en aménagement »
48«GHV OLHQV DYHF GYfDXWUHYV
69 «orienter les personnes aidées vers des accue
jour »

Procédures en lief Mme A :

DYHF O9YDL| 2526 «confronter le pointdevued® f{DLGD QW
je vois de mes propres yewx

26-27 « MH OfLQFRUS R-enth&dadane @il
GHPDQGH EHDXFRXS VRQ DYau
quotidien»

28«LO LQWHUYLHQW SOXW{W G pl
33«TXDQG MITpGWTKIOWQMIPGXT
méme temps

35 «je leur expligue toujours le but ¢
OfDFFRPSBDIJQHPHQW

57«MH YHX[ WRXMRXUV TXH OYD
60 «il va aussi étre tres présent a lafin

62 «il va étre le relais

63 «FfHVW OXL T™UWL O BVSHKR\XHV
place»

79«RQ YD DLGHU OfDLGDRQW HW
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M.B:

1314 «GpMj HQ IDLVDQW XQ HQWU
17 «je les interroge, on discute ensemble

18 « des questions sur leur relation avec la pers
démeng »

19 «en termes de communication comment ¢a se pal
24« O DLGDQW HVW VRXUFH G{YL(
2627 «MH GHPDQGH j OfDLGD QW (
2829 «GYLQWHUYHQLU VL OD S
mémoire»

33 «au cours du recueil il estvec la personne, sa
guand je passe les bilams

3637 «JDUGHU XQ FRQWDFW DYHF
3839 «VILO FRQVWDWH TXH OD ¢
dans la vie quotidienne

42«RQ HVVDLH GYpWDEOLWHW G
42-43 «pourquoi on interviet, quelle information on
besoin»

44 «TXITRQ D EHVRRQ GH OYDLGD
44 «on le soutiend

45«RQ OYLQIRUPH DXVVL VXU»OH
54 «GIrWUH XQ»SHX UHODLYV
73 «soutien, écoute, information, transmission

M. C:

43 «on se rend conip que les aidants sont au bout
rouleau»

46 «on doit prendre en compte les deux

54-55 «on va évaluer leur niveau de fatigue

5657 «VRLW OHV JHQV RQW EHVR
RQW EHVRLQ GYDYRLU GX WHPS
71 «ce quipermetX WHPSV OLBUH j OF
72 «je les écoute, souvent ils sont quand méme dan
sorte de plainte

85-86 «en faisant deselaisavec les auxiliaires de vie
155156 «formation comme la manutention, du cong
en aménagememt

Problématiques
abordées

Mme A :
3940« ODLGDQW QH FRPSUHQG S
forcément en place les mémes choses
87-88 «la famille peut justement étre totalement obst:
a la priseencharge ou alors tres facilitatriee

M. B :

55 «on fait une heure par semaine pendant 15 séa
donc c'est assez limité

80«LO \ D GHV JHQV TXL VRQ@W L
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81-82 «on se demande comment elle va recevoir
informationg[...] ne rien faire ou mettre les choses
place»

9091« FHHMW SDV pYLGHQW GH F
a avec une personme

M. C:

7374 « FTHVW XQ SHX XQ WUDYDL
Gf{HUJRWKpUDSH-MWH j FH PRPH
97-101 «HQ 66,%$" HW 6%$%$' > @ LO
GH VWUXFWXUH T X Lu®rrbxent Sédrédy
> @ -H QDL SDV GH ¥ ROXWLR
108109 «OHV DLGDQWV SHUGHQW
GIpSRXVH HW GHYLHQQHQW X(
santé»

122 «limité dans le temps
123124 «on fait des choses basiques papport a ce
TXTLOV DLPDLHQW
143 «une personne aidante qui prend facilement la p
des soignants
165 «quand on veut changer quelque chose chezeu
167168 «LOV RQW GX PDO j FRPSUI
pour les ennuyer mais pour leur apportertaines
choses»

177178 «OYDLGDQW D pJDOHPHQ
médical, qui peut étre un réel probleme car
stigmatise et envahit leur environnement

Solutions
apportées face au
difficultés des
aidants

Mme A :
4950 « UHQ FR QW U H & séu B éhlteQev W
51-52 «intervenir dans une situation de la
quotidienne [...] qui semble poser difficulté pour
personne et son aidant

53 «leur expliquer comment faire et comment procéd

M.B:
48 «de les informer sur la bonnERPP XQLFDYV
faut avoir»
5052 « OTLQIRUPHU DXVVL VXU WHR
HQ OLHQ DYHF OfpSXLVHPHQW
SRXU TXH OfDLGDQW DLKH GX W
62 «je passe plutdt par un entretien

64 «les gens skvrent assez facilement

M. C:
111-112 «MYfHVVD\H GH OHV UHSO
couple»
183184 «UpDPPpQDJHU OTHQYLURQ(
caché»
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Modalités de
coopération

Mme A :

5657 «MH FRRSqUH GqV TXH MI{D
gue je fais connaissance avec le patent

6465 « MIDSSHOOH SOXW{W OfD
méme»

66 «quotidiennemensd

66 «a chaque entrée

67 «a chaque fois que je vais voir mon patidny ia
OYDLGDQW DYHF

68 «RQ GHPDQGH DXVVL TXH (
personne»

M. B :
97 «MYHVVDLH GYfpYDOXHU OHXU
ils fonctionnent»

M. C:

130« LQWURGXLUH OTD2GDQW DX
132 «je les laisse intervenis

135136 «<si MH FRQVLGqUH TXH OH (
pas suffisant, alors il ne peut pas intervenir

Opinion sur la
coopération avec
OYDLGDQW

Mme A :

72«MH QTLPSRVH SDV #D IDoRQ
7475 «VL MH WURXYH TXTLOV QfY
facon, je vais leur apporter des modifications
77T«RSWLPLVHU OYDXWRQQRPLH G
78 «objectiver la situation par la confrontation des po
de vue»

78«DPpOLRUHU OTYDFPFRPSDJQHP

M.B:

84-85 «des fois c'est agréable quand on voitdesons
mises en place

24-25 «améliorer la prisensoin»

M. C:
152 «LO IDXW WUDYDLOOHU DXW
OIDLGDQW

Opinion sur
OfDSSURF}
systémique

Mme A :

83«MH SHQVH TXH FfHVW XQH D
la priseen-charge»

85-86 « pour moi les facteurs environnementaux sont
importants a prendre en compte

M.B:
102 «FfHVW VXUHPHQW WUQqV EL
SURIHVVLRQ GYDYRLU XQH GpPI
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103105 «dans mon bilan, jlaine partie environneme
social, environnement familial, qui va jouer sur le bi
étre»

109110 «essayer de comprendre un petit peu
112113 «¢a peut permettre de comprendre le vécu ¢
maladie»

M. C:
158«-H QH OTXWLOLVH SDV &hose3
dire dessus

Facteurs qui
influencent le
processus
GIDXWRQR

Mme A :

91 «la communication déja je dirais

91«OD UHODWLRQ GH FRQILDQPH
93 «étre preVHQW HW j OTpFRXWH HV
OfDLGDQW

M. B :

79 «sa disponibilité, son implication, sa connaissanc
7980« LO IDXW TXTHOOHK FRPSUHC(
83 «étre réactif»

86 «QLYHDX GPpGXFDWLRQ

M. C:
191-193 «en SSIAD et en SAAD jeQDUULY,
répondre a cette question [...] je pense que ma-ens
FKDUJH GH OD FRRSpUDWLRQ
VSpFLDOHPHQW XQ SURFHVVXV
196198 «SRXU Of(6% > @ MIDUUL
OfDLGp HQVHPE Gt nhxénwréexaQtbur@
soin mais du plaisir
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12.Tableau des occurrences par une analyse lexicale

Mme A M. B M. C
Classe 1 personne (14) OIDLGDQW OTDLGDQW
Humain OTDLGDQW | personne (19) aidants (9)
patient (9) personnes (7) personne (7)
personnes (3) aidant (1) personnes (7)
aidants (1) aides (1) soignants (6)
aidant (1) GIDLGH aides (3)
aidante (1) GYDLGH
aideé (2)
aidante (1)
Classe 2 forcément (5) souvent (4) vraiment (11)
Fréquence toujours (5) forcément (4) souvent (7)
vraiment (3) parfois (2) parfois (6)
beaucoup (3) facilement (2) toujours (4)
souvent (2) toujours (1) beaucoup (3)
parfois (1) beaucoup (1) forcément (1)
importants (1) « pas du toub (1)
Classe 3 communication (3) | informations (5) rencontre (4)
Rapport relation (1) communication (3) | relation (3)
confiance (1) contact (3) ensemble (3)
conseils (2) confiance (1)
relation (2) contact (3)
rencontre (2) conseil (2)
soutien (1)

informer (1)

Classe 4 demande (5) demande (9) besoin (11)

Actions concrétes | priseencharge (3) | demander (4) MTHVVD\H
travailler (3) comprendre (3) trouver (5)
travail (3) recueil (3) solutions (4)
intervenir (2) GTpYDOXHU | cadre (4)
situation (2) outils (2) disent (4)
entretien (2) bilan (2) priseencharge (4)
GTpYDOXDW || séances (2) essayer (4)
accompagnement (2 besoin (2) intervenir (3)
eduque (2) entretien (2) séances (3)
objectiver (2) intervenir (1) permet (3)
intervient (1) charge (1) proposer (3)
évalue (1) situation (1) aider (3)
demander (1) évaluer (1) accueils (3)
recueil (1) explique (1) rééducation (3)
explique (1) participer (1) accompagnement (2
participer (1) matériel (1) liens (2)
aider (1) essayer (1) comprendre (2)

présent (1) trouver (1) travail (2)
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soutien (1)
soutenir (1)
pratique (1)
éducation (1)
relais (1)
ecoute (1)

proposer (1)
permet (1)
pratique (1)
écoute (1)
répit (1)
accueil (1)

travailler (2)
situation (2)
pratique (2)
bilan (1)
évaluer (1)
matériel (1)
explique (1)
demande (1)
présent (1)
soutenir (1)
soutien (1)
relais (1)
écoute (1)
répit (1)

Classe 5
Problématiques

pathologie (2)
difficultés (1)
problemes (1)
maladie (1)

malade (1)

moteur (1)
GY$O]KHLPH

difficultés (4)
maladie (4)

malade (3),
GI$O]KHLPH

compliqué (6)
probléme (5)
démences (4)
problémes (4)
problématiques (3)
dépendantes (2)
moteur (2)
difficultés (1)
malade (1)
pathologie (1)
«au bout du
rouleau» (2)

Classe 6 OTDXWRQRP| capacité (1) GITLQGPSHQ(
Etat GILQGPSHQ( OTDXWRQRP| apprentissage (3)
OTLQGPSHQC OIDXWRQRP
capacité (2) processus (2)
processus (1) capacité (2)
capacités (2)
OTLQGPSHQC(
Classe 7. place (9) place (8) temps (10)
Environnement temps (6) temps (4) domicile (7)
domicile (5) environnement (2) | place (6)
famille (4), domicile (2) famille (4)
entourage (3) guotidienne (1) manutention (3)
quotidien (1) habillage (3)

quotidienne (1)
repas (1)
toilette (1)
obstacle (2)
facilitateur (1)
facilitatrice (1)

mobilisations (3)
entourage (3)
plaisir (3)

repas (2)
aménagement (2)
aimaient (2)
activités (2)
activité (2)
environnement (1)
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quotidienne (1)
repas (1)
toilette (1)

soin (1)




Résumé:
Cette rechercheV fLQWpUHVVH [DbkpvidirM & fa @pulaion, en lien avec

q
ORUVTXI{XQH SHUVRQQH YLHLOOLVVDQWH HVW GpS

dépendance, le soutien a domicile et la qualité de vieLes recherches montrent
Cette étude explore comment les ergothérapeutes interviennent dans la coopératior
VI\VWqPH IDPLOLDO SRXU IDYRULVHU OH SURFHVVX
dépendante a domicile. Une méthode clinique a permis de mener desrengneties de troi
ergothérapeutes intervenant a domicile auprés de cette population. Les résultats ont €
selondeux Pp W KR G HV d8 flaniges@xtelldses résultats des entretiens suggerent
OfHUJRWKpUDSHXWH HV® HWQAMRA VEKQWDW. ORRUP DM
FRPSWH OfYDLGDQW 7RXWHIRLY OHVW pioieBdionhkEldans g3
problématique institutionnelle, et la place des acteurs dans une approche systéseqgai¢
intéressant de powrsre cette étudpar O TD QD O\V H G HeQlf&RfohdtivnQde¥ dxidli

GDQV OHXUV LQWHUDFWLRQV DILQ GH GRQQHU GX V

Mots-clés: ergothérapie, personne vieillissante, dépendance, aidant, coopération

Abstract :

This research focuses on the issues of "ageing well", in relation to dependence, home
and quality of life. The literature has shown so far that in the case ofgadependency
caregiving becomes a key component for staying at home. This study explore
occupational therapists empower the family system to deliver loattegivingfor their ageing
family member. A clinical method watiosenand three interviews @e conducted with thre
occupational therapists intervening in home settings. Results shatx@ccupational therapi
is based orcaregiveVififormation and aentation However, the limits are around the role
the professional with institutional issuesid the place of the actors in a systeagproach. It
would be interesting to continue this study by analyzing the organizalda\WV iRle) &iffi

function in their ineractions in order to give caregivarganingnvolvement.

Key-words : occupationnal therapy, elderly, dependency, caregivecpération
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