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But de l’étude 

 L’aidant proche joue un rôle crucial dans le soutien aux patients âgés fragiles

 L’administration de soins est souvent associée à la perception d’une charge

 Existe-t-il des facteurs de protection potentiels ?

 La littératie en santé (HL)

 Le sens de la cohérence (SOC)

 Analyser la présence éventuelle d’un lien entre le niveau de littératie en

santé, le sens de cohérence, la charge ressentie de l’aidant proche et sa

santé auto-évaluée
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Cadre théorique : la littératie en santé 

(HL) 
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 Niveau adéquat de HL a la capacité d’assumer la responsabilité de sa propre

santé ainsi que sa santé familiale et la santé communautaire



Cadre théorique : sens de cohérence 

(SOC) ou salutogenèse
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 SOC élevé = moins enclin à évaluer une situation comme stressante et plus à 
même d’y faire face



Cadre théorique : revue de la littérature 

 Les personnes avec une littératie en santé limitée 

 présentent des difficultés de compréhension des informations données par les 

professionnels de la santé (Van den Broucke, 2016)

 démontrent une plus faible santé auto-évaluée, ainsi qu’une plus grande 

prévalence de la maladie chronique et une surmortalité (Baker et al, 2007)

 mènent un style de vie plus à risque et peuvent avoir recours de manière  

inappropriée aux services médicaux (Van den Broucke, 2016)

 Plus le sentiment de cohérence est élevé

 meilleure est la santé perçue (Eriksson and Al., 2006)
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Cadre théorique : revue de la littérature 

 Un SOC élevé est associé à un niveau de charge ressenti plus faible (Potier and Al., 
2018)

 Relation inverse entre le niveau de sens de cohérence, et le fardeau subjectif, 
l’anxiété et la dépression de l’aidant proche (López-Martínez ans Al., 2017)

 Association entre le faible niveau de littératie en santé chez l’aidant et (I) un plus 
faible comportement d’autogestion des aidés ; (II) une augmentation de la 
consommation des soins de santé par les aidés ; et (III) une augmentation du 
fardeau ressenti chez l’aidant (Yuen, E. Y., and al., 2018)

 Relation négative modérée entre le niveau de littératie en santé et le risque 
d’épuisement de l’aidant proche (Barutcu, 2019)

  peu d’articles ont étudié à la fois la littératie en santé ET le sens de 
cohérence, surtout chez les aidants, d’autant plus les aidants de personnes âgées 

UCL - Université Catholique de Louvain - Mémoire Declève Aurore 6



Méthodologie : setting  

 Étude observationnelle (descriptive) prospective multicentrique au CHU-UCL-

Namur (Godinne et Sainte-Elisabeth) de juin 2020 à septembre 2021

 Tableau 2 : Critères d’inclusion et d’exclusion 

 Questionnaires par téléphone, mail et version papier 
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Méthodologie : données recueillies 

 Données recueillies 

 Aidant proche 

 Données sociodémographiques, caractérisation de l’aide 

 Perception de la charge, questionnaire Zarit

 Sens de cohérence, questionnaire SOC 

 Niveau de littératie en santé, questionnaire HLS-EU-Q16

 Personne aidée 

 Données fonctionnelles, échelle de Katz 

 Présence d’une démence, échelle GDS 

 Présence de symptômes neuropsychiatriques, inventaire NPI 

  Données anonymisées
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Analyses des résultats 
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Analyses des résultats 

 Tableau 3: Statistiques descriptives des aidants
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Analyses des résultats 

 Tableau 6: Caractéristiques cliniques des aidants selon la présence ou non de 

troubles cognitifs avérés (GDS ≥ 3) chez le patient (analyse bi-variée).

UCL - Université Catholique de Louvain - Mémoire Declève Aurore 13



Analyses des résultats 

 Tableau 8: Facteurs associés à un niveau de littératie faible en analyse 

multivariée
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Analyses des résultats 

 Tableau 10: Facteurs associés à un niveau de fardeau plus élevé en analyse 

multivariée
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Discussion : forces et limites 

 Biais de sélection dans cet échantillon, car nous n’avons pu interroger de 

manière aléatoire tous les aidants proches 

 Pandémie Covid-19

 Échantillon de convenance 

 Exclusion des dyades dont le patient était en fin de vie ou dont la situation 

médicale était trop instable

 Faiblesse du questionnaire HLS-EU-Q16 (sentiment subjectif)

 Pas de distinction entre les aidants actifs professionnellement ou non 

 Pas de précision par rapport à la gestion des AIVQ 
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Résumé des résultats et conclusion 

 La présence de troubles cognitifs chez le patient aidé est statistiquement associée 
à un fardeau plus élevé chez l'aidant. 

 Risque six fois plus important d’épuisement. 

 Un niveau d’éducation plus faible est associé à un niveau de littératie plus bas, et 
ce indépendamment des autres variables. 

 Les aidants présentant un fardeau moindre ont un sentiment de cohérence plus 
élevé, et ce quels que soient leurs genres, leurs âges et leurs niveaux de 
littératie. 

 Le SOC apparaît donc comme un facteur protecteur d’épuisement. 

 Aucun lien statistiquement significatif n’a pu être établi entre le niveau de 
littératie en santé et le sentiment de fardeau. 

 Nécessité d’études supplémentaires sur l’implication du niveau de littératie de 
l’aidant 
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