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Introduction 

 

Vaud: en 2030 un vaudois sur 
cinq sera âgé de  65 ans, dont 
75% dépasseront 80 ans.  
(Politique Vieillissement & Santé, 2011) 

54% de la population âgée suisse reçoit des prestations d’aide et de soins 

à domicile par un service professionnalisé et/ou reçoit du soutien des 

proches (OFS, 2014). 

Principale source d’aide (ASSASD, 2014) 

Maladies chroniques Besoins en soins 



Proches 

aidants 

Consacrent en moyenne 99 h/sem. depuis 

environ 7.6 années aux soins informels 

(ASSASD, 2014). 

de plus en plus sollicités 

Expriment passer trop 

de temps dans cette 

activité (ASSASD, 2014). 

QUALITÉ DE VIE 

Problèmes de santé 

Augmentation du risque de mortalité 

La prise en considération des besoins biopsychosociaux et spirituels des 

proches aidants devient incontournable (Ducharme, Lebel et Bergman, 2001; Ducharme, 2007). 

DÉFI POUR LES SOINS INFIRMIERS 



Fardeau 

Préparation à offrir de l’aide 

Indicateurs pertinents de la 

qualité de vie des proches 

aidants de personnes âgées 
 

Fardeau: regroupe l'ensemble des problèmes physiques, 

psychologiques, émotionnels, sociaux et financiers que le proche 

aidant expérimente (Criel et al.,2014; George & Gwyther, 1986). 

Préparation à offrir de l’aide (POA): correspond à la perception 

subjective du proche aidant à se sentir préparé à effectuer les 

prestations d'aide et de soins informels, telles que les soins physiques, 

le support émotionnel, la mobilisation des ressources et la gestion du 

stress (Shyu et al., 2010; Zwicker, 2010).  



But de l’étude et questions de recherche 

But: mesurer la perception d’être préparé à offrir de l’aide et la perception 

du fardeau chez les proches aidants de personnes âgées hospitalisées en 

soins gériatriques aigus ou de réadaptation. 

 

Questions de recherche :  
 

 

(I) Quel est le niveau de perception des proches aidants d’être préparés à offrir de l’aide ?  
 

(II) Quel est le niveau de perception du fardeau des proches aidants ?  
 

(III) Existe-t-il une relation entre la préparation à offrir de l’aide des proches aidants et le 

fardeau perçus ? 



Méthode 
• Design : étude quantitative descriptive corrélationnelle transversale; 

 

• Milieu : deux unités de gériatrie et réadaptation gériatrique d’un hôpital 

universitaire en Suisse romande (octobre 2015 – avril 2016);  
 

• Population cible : binômes de personnes âgées et leurs proches aidants 

de référence;  
 

• Méthode d’échantillonnage : non probabiliste simple par convenance; 
 

• Taille d’échantillon : 40 binômes patient – proche aidant (n=40); 
 

• Critères de sélection : pour les personnes âgées hospitalisées et pour 

leurs proches aidants de référence; 
 

• Instruments :  
– Fiche de recueil de données « patient » ;  

– Questionnaire papier auto-administré pour les proches : 

• Variables sociodémographiques;  

• Échelle de la préparation à offrir de l’aide; 

• Inventaire du fardeau; 

• Question sur la perception de l’état de santé global.    
 

• Analyse statistique des données : logiciel informatique Stata_V14. 

Étude approuvée par la Commission 

cantonale d'éthique de la recherche sur 
l'être humain 



68% CFC/Uni Nationali
té suisse 

76% 
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Présentation et Discussion des Résultats (I) 

Profil type « proche aidant »: 

79% 61% 
66 ans 

(moyenne) 

CHF 2'000.- à  
CHF 5'000.- 
(34%) 

Cohabitation: 45% 
Mariés: 

74% 

Proche aidante de son conjoint  
ou de son parent: 80% 
 
 

Courses:79% Repas: 66% 

Depuis 1 à 4 ans (cette durée peut 
s’élever jusqu’à plus de dix ans). 
~32 h/sem. (53%) 

Bon état de 
santé: 61% 

Convergence avec la littérature scientifique... sauf pour : 

 

• Statut sur le marché de travail 

Deux tiers des proches travaillent; 

 

• Revenu mensuel 

Les personnes de 65 ans ou plus en Suisse constituent un cas spécifique, 

car elles sont particulièrement exposées au risque de pauvreté.  



68% CFC/Uni Nationali
té suisse 

76% 
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Présentation et Discussion des Résultats (I) 

Profil type « proche aidant »: 

79% 61% 
66 ans 

(moyenne) 

CHF 2'000.- à  
CHF 5'000.- 
(34%) 

Cohabitation: 45% 
Mariés: 

74% 

Proche aidante de son conjoint  
ou de son parent: 80% 
 
 

Courses:79% Repas: 66% 

Depuis 1 à 4 ans (cette durée peut 
s’élever jusqu’à plus de dix ans). 
~32 h/sem. (53%) 

Bon état de 
santé: 61% 

 Divergence de la littérature scientifique… 

 

• Âge moyen : 84 ans  supérieur à celui des participants des autres études 

qui variait entre 71 et 80 ans.  

 

• Sexe ♀ : 55%  proportion inférieure à celle de la plupart des études 

publiées, qui documentent un taux de 68 à 69% de ♀. 

 

• Cohabitation : 50% seul; 50% avec un membre de la famille. 

 

• Aide et soins à domicile (CMS) : 71%  supérieur au taux de 60% relevé 

dans une étude germanique. 

 



Perception de la POA 

(Global) 
Perception du Fardeau 

(Global) 

 

« Pas trop bien 

préparés » : ~45% 
 

Score total moyen de 1.76  

 

« Fardeau modéré 

ou élevé » : ~61% 

 
Score total moyen de 24.32  

Divergence de la littérature :  

 Niveaux de préparation faibles 

comparativement à d’autres études 

(niveaux élevés pour > 50%). 

 

Divergence de la littérature : 

 Prévalence du fardeau modéré ou 

élevé doublement supérieure à celle 

d’une ancienne étude. 

Akpınar, Küçükgüçlü et Yener, 2011; ASSASD, 2014; Conde-Sala et al., 2010; Ducharme et al., 2011; George & Gwyther, 1986; Gibbons et al., 2014; 

Grant et al., 2013; Kim et al., 2012; Loureiro et al., 2013; Novak et Guest, 1989; Politique Vieillissement et santé, 2016; Rosas-Carrasco et al., 2014; 

Shyu et al., 2010; Uei, Sung et Yang, 2013; Wang et al., 2013; Wright et al., 2010). Yang, Liu et Shyu, 2014. 

  

Présentation et Discussion des Résultats (III) 

PRUDENCE dans l’interprétation des résultats! 



Limites et forces de l’étude 

• Biais de sélection ne peut pas être exclu; 

• Questionnaires pas retournés ++; 

• Recrutement arrêté à 38 binômes (n=38) / Petite taille 

d’échantillon. 

• Documentation de l’impact du rôle d’aidant sur la vie quotidienne;  

• Décrit des phénomènes d’intérêt pour la discipline infirmière 

(soins gériatriques); 

• Questionnement initial relayé par les infirmières pratiquant en 

soins directs auprès de ces populations. 



Recommandations 

• Evaluation systémique, systématique, structurée et standardisée 

du fardeau et de la préparation à offrir de l’aide perçus ;  

 

• Former les infirmières à :  

• l’approche systémique familiale; 

• l’utilisation d’outils de dépistage en gériatrie; 

• l’implantation d’interventions personnalisées et adaptées, en 

fonction des objectifs de soins et interdisciplinaires ;  

 

• Collaboration interdisciplinaire, mettre en place un 

accompagnement, un soutien et de l’éducation. 



Conclusion 

 
• Existence d’un fardeau global perçu comme significatif, ainsi qu’un faible 

niveau de perception globale d’être préparé à offrir de l’aide, chez les 

proches aidants de personnes âgées.  

 

• Le fardeau perçu et le sentiment d’être préparé ne semblent pas être 

associés.  

 

• L’association entre l’IF et la POA dans cette population devrait être étudié 

avec un échantillon plus important.  

 

• Les infirmières devraient mettre en œuvre une évaluation systématique, 

structurée et standardisée de la situation de soins, incluant la mesure du 

fardeau et de la POA chez les proches aidants.  
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