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3 phases de l’institutionnalisation
Hainstock, Cloutier et Penning (2017)

1) Identification/acceptation de la fragilité du proche malade et des 
limites du PA

2) Négociation du placement

3) PA adapte son rôle à la situation du placement

Présentateur
Commentaires de présentation
Dans ce modèle, la phase 2 est la plus difficile: assumer le rôle de soin + se renseigner sur les aides possibles, invstiguer le projet de placement… Mise en évidence de l’importance d’informer les proches sur le fonctionnement du système de soin, ce à quoi ils peuvent s’attendre)



besoins du proche aidé – besoins du proche aidant

Présentateur
Commentaires de présentation
De nombreuses études ont attesté de l’effet de la charge de PA sur la santé de celui-ci. On sait qu’il y a des répercussions somatiques et psychologiques importantes, en témooignent le nombre important de PA présentant des sympômes de dépression (PRECISER LES CHIFFRES)
Le placement va être conditioné bien entendu par l’augmentation des difficultés du malade, mais également en fonction des capacités du PA à supporter la charge, en d’autre termes, le placement est enisagé quand les besoins du malade dépassse la capacité des proches à en prendre soin.



“La famille ressent l’entrée en 
institution comme une << répétition 
symbolique>> de la mort”

J. Monfort et al. (2006). Alzheimer, famille, institution. Annales Médico Psychologiques 164, 726-731.



Le placement 
libérateur…

Présentateur
Commentaires de présentation
Le placement est en effet un soulagement en terme de charge de travail.
Le PA est déchargé des aspects de soins pratiques et peut (en théorie du moins) retrouvé une place de proche (mari, enfant,…) auprès du malade. 
Certaines études ont tout de même mis en évidence que les PA continuaient de faire beaucoup de tâhche (Schulz, 2004) et en assument des nouvelles, notamment la gestion de l’équipe de soins. Et d’autres études montrent que le sentiment de fardeau perdure même après l’institutionalisation (Rosenthal 1993)



… ou source 
de 
déséquilibre?

Présentateur
Commentaires de présentation
Cependant ce n’est peut-être pas si simple!
Les études montrent que, malgré la diminutioni du fardeau, les symptômes dépressifs demeurent… L’étude de Schulz (2004) montrait que 48.3%  PA étaient à rsique de dépression après le placemet, le niveau d’anxiété était similaire avant-après le placement. 1 an après le placement, les niveaux  d’anxiété baisse mais pas le degré de dépresion. Plus particulièrement les conjoints que les enfants. 
 Le placement est un moment charnière, un moment de changement dans le parcours du PA. Les PA réticents au placement anticipent certainement les conséquences du placement sur leur rôle et leur relation auprès du proche aidé.
Comment comprendre ce phénomène?
J’aimerais vous faire part ici de mon expérience auprès des PA pour mettre en perspective leurs ressentis, essayer de cernez les enjeux du placement pou les PA. 



Placement…

• Impression d’abandonner son proche (culpabilité)

• Perte du rôle de soignant vécu comme une perte du lien au malade

• Perte du rôle de soignant vécu comme une perte de son identité

Présentateur
Commentaires de présentation
Le placement est une étape charnière, complexe pour tous les proches qui y sont confrontés.
Des études montre que l’implication des PA auprès du malade a un impact positif sur la prise en soin du malade, mais également sur la santé émotionnelle des résidents mais également des membres de leur famille (Ryan A.A. & McKenna H. (2015) 
Ce sentiment d’être dépossédé de son proche peut également être à l’origine de conflit avec l’équipe soigante.



”Le personnel ne connaît pas ses habitudes, je 
sais que ma mère se sentira perdue au milieu de 
ces inconnus.”

“Je me suis occupée de ma sœur toutes ces
dernières années. Depuis qu’elle est en EMS, je 
l’ai perdue, je ne sais plus ce qu’elle fait…”

“On me dit de ne pas aller visiter chaque jour 
mon épouse, mais j’ai l’impression que mes
visites sont ses seuls moments de bonheur dans 
sa journée.”

Présentateur
Commentaires de présentation
Il y a évidemment les réflexions autour du confort du malade…. La crainte qu’on ne s’occupe pas aussi bien du malade qu’à la maison. Et d’ailleurs c’est une réalité que les soins seront moins personnalisés. 
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“Depuis que mon 
père est malade, il a 
besoin de moi. Nous 
sommes plus 
proches que dans le 
passé. Je ne veux pas 
que cela change.”



“En rentrant après 
lui avoir rendu

visite à l’EMS, je 
regarde les rails du 

train et je me dis 
que mourir serait

une solution… 

Ma femme n’a plus 
besoin de moi
maintenant.”

Présentateur
Commentaires de présentation
Détresse encore accentuée si mauvaises relations avec les soignants, notamment quand les PA ont le sentiments que leurs souhaits ou demandes ne sont pas respectés



Les proches aidants conjoints

• Placement = séparation! (forme de divorce)

• Culpabilité (promesse nuptiale)

• Placement synonyme de solitude

• Renvoie à sa propre finitude

Présentateur
Commentaires de présentation
Il me semble pertinent de distinguer les enjeux des proches aidants qui sont les conjoints de ceux des enfants, même si certains éléments sont identiques pour les deux. Les PA conjoints démontreraient plus de symptôme de dépression avant et après le placement que les PA descendants.
Eloignement géographique va rendre encore plus douloureux le placement.
En effet, le placement



Présentateur
Commentaires de présentation
Le placement est 
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“Je sais qu’il ne reviendra jamais à
la maison, mais je ne sais pas quoi 
à faire de ses affaires. Il n’en a plus 
besoin, mais je n’arrive pas à les 
débarrasser.”

“Je lui ai promis de 
m’occuper de lui jusqu’au
bout.”

"Je n'ai jamais habité seule, 
je ne sais pas si je vais
supporter d'être séparée de 
lui."



Les proches aidants descendants

• Culpabilité (attentes sociales, repayer une dette)

• Loyauté (éventuellement tiraillement entre les deux parents)

• Charge supplémentaire (besoins différents des deux parents)

• Perte d’un rôle / reconnaissance



”Je ne sais pas quoi faire. Ma mère est épuisée à force de s’occuper de mon père
à domicile et le mieux serait le placement. Mon père refuse le placement et 
menace de se suicider. J’ai l’impression de devoir choisir entre ma mère et mon 
père.”
“ Depuis que ma mère est placée en EMS, je vais la visiter tous les jours, mais mon 
père a aussi besoin que j’aille vers lui.”



Quelques pistes

• Questionner les raisons sous-jacentes au refus de placement / s’intéresser au 
vécu du proche

• Encourager la collaboration avec l’équipe soignante de l’EMS

• Insister sur l’importance du rôle de PA même après le placement

• Normaliser sans banaliser

• Éventuellement proposer soutien psychologique: individuel, groupe de 
proches….

Présentateur
Commentaires de présentation
Ce qu’il est important de garder en tête c’est que le l’étape du placement va être en qelque sorte conditionnée par le lien entre le proche et le malade. Par exemple, un couple fusionnel va d’autant plus réagir à l’éloignement géographique, ou ce fils qui n’a jamais été reconnue par son père aura d’autant plus de mal à envisager le placement. Les craintes des proches aidants si elles se ressemblent, sont au fond très différentes pour les uns et les autres. Il faut donc cerner ce qui fait difficulté pour ajuster son discours. 
Je trouve aidant de relever que c’est une étape difficile pour tous les proches aidants.
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