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INTRODUCTION

Demande de prise en charge a domicile plus
importante®.

Nombre de personnes neéecessitant une aide
toujours plus grand.

Pour 63% des personnes aidées, |'aide provient
uniguement de I'entourage.

8,3 millions « d’aidants » (1 adulte sur 5), dont
53 % sont des femmes, 57 % sont des conjoints
et 17 % sont des membres de la famille.

Prévalence de la douleur chez les patients
atteints de cancer peut atteindre 64% dans les
stades avancé ou meétastatique=.

Objectif principal mieux connaitre la

perception qu’ont les proches aidants de leur
role et des fonctions qu’ils assument a

domicile, particulierement vis-a-vis de la
douleur liée au cancer et ses traltements.

Etude qualitative

Entretiens semi-dirigés avec des proches aidants.
Patient en phase palliative symptomatique ou spécifique
d’'un cancer et traitement par opioide pour des douleurs
cancéreuses.

Réalisation d’'un protocole de validation, définition des
themes, sous-themes et indicateurs : communication,
anticipation, coordination, accompagnement et
adaptation.

Analyse des données par methode de théorisation
ancrée.

Forces : méthode qualitative, approche originale.
Limites : taille de I'échantillon, expérience de l'interviewer, absence d'analyse par « regards
Croisés »

Analyse comparée a la littérature
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« La pharmacie nous
connait bien »
« Nous entretenons

de bons rapports
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RESULTATS

« Mon role c’est de le booster ! »

12 entretiens
Huit femmes, quatre hommes.
Moyenne d’age 66,2 ans.

Raconter le malade et sa douleur

« Chaque fois qu’elle s’est mise a
ré-avoir mal, les mauvaises
nouvelles arrivaient »
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« Jaccompagne en permanence » .
pag g douleur intense.

« L'aider au maximum »

Partager

« Ca me joue sur le moral »
« Je le ressens »

En violet : les fonctions naturelles,
Independantes de la douleur.

CONCLUSION

Les problemes des proches aidants se concentrent sur
I"utilisation des meédicaments morphiniques. lIs
nécessitent des compeétences et influent sur un systeme
de prise de decision.

Le proche aidant : un relai indispensable de I'information. Monitoring de la douleur et de
I'efficacité des antalgiques. Prise d’'informations aupres des professionnels.

Des compeétences autour des antalgiques et de la technicité du maniement des opioides, en

particulier des interdoses

De I'observation a I’action, un engagement complet. Implication et prise de responsabilité

Les compeétences des aidants : un vivier riche et dynamique.

Caractere dynamique du « prendre soin », dependant du contexte et changeant

avec le temps.

Importance d'une dynamique de « co-construction » entre les proches aidants et

les professionnels de santés.

Aider l'aidant a obtenir des ressources necessaires pour procurer des soins de
bonne qualité, sans danger pour sa propre sante.

Une aide pourrait, apres avoir evalue les besoins de la
dyade patient-aidant, proposer de developper une
compeétence a l'aide de fiches informatives sur les
opioides.

Cette intervention devrait se dérouler au sein d’'une relation
de confiance entre la triade patient-aidant-
professionnel.

Le role du proche aidant est multiforme et n’est jamais
reproductible d’une situation a I'autre, il se décline dans un
savoir-faire qui se modifie au cours du temps et ne dévie
jJamais de son objectif : soulager la souffrance d’un étre cher.
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