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Plan de présentation

• Reconnaitre les difficultés des proches aidants

• Prendre connaissance des outils cliniques et des 

guides spécifiques au suivi proche aidant 

• Se familiariser avec des pistes d’intervention 

liées au suivi des proches aidants



Qu’est-ce qu’un proche aidant ?

• Un(e) proche aidant(e) est une personne qui offre sans 

rémunération, du soutien moral, physique et de l’aide 

ponctuelle ou régulière à une personne présentant un 

handicap physique, intellectuel ou une perte 

d’autonomie reliée à la maladie ou au vieillissement. 





Devenir proche aidant, est-ce 
vraiment un choix ? 

• Graduellement

• Brusquement 

• Consciemment

• Désorganisant  

• Inconsciemment 



Saviez-vous que… 

• « Venir en aide à un conjoint âgé peut augmenter de 60% les risques de 
décès chez l’aidant 

• « Les familles fournissent près de 90% de l’aide dont ont besoin leurs 
proches ayant des incapacités » 

• « Le niveau de détresse psychologique est de 25% plus élevé chez les 
personnes aidantes. 

• «20 à 30% des aidants de parents atteints de problèmes physiques 
seraient dépressifs, mais ce taux monte à 40% si le parent est atteint de 
démence sévère »



Saviez-vous que…

• « Un aidant sur dix prend soin de deux membres de sa famille » 

• Une étude américaine (Schulz et Beach 1999) a même révélé que le 

risque de mortalité augmente de 63% chez les aidants durant les 4 

premières années de la prise en charge à domicile. 

• «Le proche-aidant est généralement une femme (80% des cas) qui a 

plus de 45 ans».
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LES DIFFICULTÉS 
POUVANT ÊTRE VÉCUES PAR LES 

PROCHES AIDANTS 



Difficultés Exemples

Conflits familiaux

 Répartition insatisfaisante des tâches

 Mésentente ou ambiguïté par rapport aux rôles des

membres impliqués dans l’offre de soutien

Tensions 

émotionnelles

 Colère, tristesse associée au fait de voir une personne que

l’on apprécie perdre ses capacités

 Culpabilité et déchirement par rapport aux exigences de son rôle

et au fait de devoir demander de l’aide et de prendre du répit

Maintien de sa santé 

physique et mentale

 Épuisement mental occasionné par l’investissement de temps

et d'énergie

 Fatigue et maux physiques associés aux efforts constants associés

aux soins offerts à une personne en perte d’autonomie



Difficultés Exemples

Isolement 

social

 Manque de temps pour effectuer des activités sociales, familiales et
personnelles

 Absence d’énergie pour faire autre chose que les tâches associées à son rôle
d’aidant

 Obligation d’offrir une présence constante à la personne ayant besoin de
soutien et absence de remplaçant pour permettre du répit

Préoccupations 

d’ordre légal

• Démarches pour une demande de régime de protection lorsque la personne
ayant besoin de soutien ne semble plus en mesure de prendre des décisions
pour et par elle-même

• Responsabilités supplémentaires lorsque le proche aidant est le tuteur légal de
la personne à qui il offre du soutien

• Défense de ses droits et de ceux de la personne ayant besoin de soutien

Difficultés 

financières

• Baisse de revenu associée à une réorganisation des heures travaillées, à un
changement d’emploi ou au fait de quitter son emploi pour offrir du soutien

• Dépenses pour la personne ayant besoin de soutien (médicaments, rénovations
pour adapter l’environnement, et autres)

• Méconnaissance des services d’aide du réseau public (subventions, services
CLSC, et autres)



Outils cliniques 
spécifiques au suivi 

proche aidant 



ÉVALUATION DES 
BESOINS 



Entente de soutien aux 
proches aidants  (ESPA)





Plan de soutien (ESPA)





ÉVALUATION DES 
RISQUES 



Dépistage de l’abus chez les proches aidants







http://www.rqrv.com/fr/instrument.php?i=91

0 et 20 

signifie l'absence de fardeau à un léger fardeau; 

21 et 40 

un fardeau léger à modéré; 

41 et 60 

un fardeau modéré à sévère;

61 et 88 
un fardeau sévère



12 et moins 

Anxiété normale

12 - 20

Anxiété légère

20 - 25

Anxiété modérée

25 et plus
Anxiété grave à sévère



Le fardeau objectif :

Vise les problèmes pratiques associés à la prestation des soins 

(donner les soins d’hygiène, faire manger le proche, l’accompagner 

à ses rendez-vous médicaux , coordonner les soins à domicile). Ce 

fardeau est évaluable en temps, il se mesure et certaines tâches 

peuvent se déléguer. 



Le fardeau subjectif : 

Se rapporte à une réaction émotive du proche aidant (peine que je 

ressens devant la dépression de l’aidé, sentiment d’impuissance à 

gérer ou à soulager l’aidé de ses symptômes, conflit de 

personnalité avec l’aidé, sentiment d’être enfermé dans un rôle, 

sentiment d’être en perte de pouvoir sur sa propre vie). Ce fardeau 

n’est pas mesurable ni quantifiable . Il est très difficile à identifier 

et à légitimer. 



ÉVALUATION DES RISQUES 
SUICIDAIRE ET 
HOMICIDAIRE







GUIDES SPÉCIFIQUES DU SUIVI 
PROCHE AIDANT







Thèmes 

Approche de base:

• Recadrage

• Validation

• Diversion

• Environnement

Stratégie d’intervention

• Interventions proposées pour 

tous les SCPD

• Communication 

• Conseils pour soutenir les 

familles

Schémas explicatifs 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001073/

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001073/




Thèmes

• Concentration
• Mémoire
• Orientation
• Langage 
• Marche
• Hygiène
• Alimentation 
• Habillage
• Problèmes nocturne
• Errance
• Agitation 
• Agressivité 



Objectifs du visionnement:
1) Mieux comprendre les SCPD
2) Outiller les aidants sur les stratégies et 

approches à utiliser. 

Thèmes:
1) Elle me suit comme mon ombre et faits des 

demandes répétitives
2) Elle devient agressive et impatiente
3) Difficulté avec les AVQ
4) Peur qu’elle quitte sans avertir 

Conclusions: 
- Chaque personne est unique
- Respecter la personne dans ses valeurs, ses goûts 

et son vécu
- S’adapter aux capacités de la personne
- Répondre aux besoins 

et aux émotions 
- Adapter l’environnement

pour qu’il soit sécuritaire



http://evalorix.com/wp-content/uploads/2015/06/582-Brochure-devenir-aidant-ca-
sapprend.pdf

http://evalorix.com/wp-content/uploads/2015/06/582-Brochure-devenir-aidant-ca-sapprend.pdf


http://www.revenuquebec.ca/fr/s
epf/formulaires/in/in-311.aspx



http://www4.gouv.qc.ca/FR/p
ortail/citoyens/evenements/ai

nes/pages/accueil.aspx?pgs



http://biblioaidants.ca/

http://biblioaidants.ca/


SE FAMILIARISER AVEC DES PISTES 
D’INTERVENTION LIÉES AU SUIVI DES 

PROCHES AIDANTS





Pistes d’intervention avec 
les proches aidants 

• Évaluer les besoins des proches aidants 

• Travailler à la mise en place d’un plan de soutien 

(Ex: enseignement, prévention, information, 

réseautage)    Ex: aspect légaux , stade de la maladie

• Accompagner, guider et orienter  les proches aidants vers les 
services appropriés de la communauté

• Valoriser le rôle des proches aidants et leurs donner du pouvoir d’agir

• Mobiliser le réseau de soutien 

• Travailler  sur le deuil,  la colère et le sentiment de 

culpabilité  



• Informer les proches aidants sur leurs droits et les services d’aide 
disponibles 

• Accompagner dans la mise en place de services à domicile

• Soutenir les  proches aidants dans les étapes du deuil

• Enseigner les approches et les stratégies de base  (ex: communication)

• Évaluer l’épuisement du proche aidant et le risque suicidaire et 
homicidaire

• Dépister la vulnérabilité (psychologique, financière,  de l’aidé ou 
l’aidant)

Exemples d’objectifs du plan 
d’intervention



• Techniques d’impacts
• Outil d’évaluation complémentaire (fardeau, anxiété, dépression.)  
• Visionnement de vidéo
• Participation à des groupes 
• Lecture
• Rencontre individuelle, familiale
• Rencontre multidisciplinaire 
• Implication d’un organisme communautaire
• Référence vers le réseau public
• Collaboration et liaison avec les autres intervenants au dossier

Exemples de moyens du plan d’intervention
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