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But de I’étude

L’aidant proche joue un role crucial dans le soutien aux patients agés fragiles
L’administration de soins est souvent associ€e a 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 sante
(HL)

ACCEDER : COMPRENDRE :
Capacité de rechercher, trouver, Capacité de comprendre
obtenir une information pour la I"'information pour la santé qui est
santé accessible

/

R S
.

APPLIQUER : EVALUER :
Capacité de communiquer et Capacité d’interpréter, filtrer,
utiliser I'information pour prendre juger et évaluer l'information
une décision pour sa santé consultée pour la santé

» Niveau adéquat de HL a la capacité d’assumer la responsabilité de sa propre
santé ainsi que sa santé familiale et la santé communautaire
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Cadre théorique : sens de coherence
(SOC) ou salutogenese

La vie est structurée, prévisible et
explicable

Compréhension

o

Signification Gestion

Correspond au sentiment que Des ressources personnelles et externes

I'existence a du sens sont disponibles

Protection contre des conséquences
adverses (dépression, déclin, décés...)

» SOC élevé = moins enclin a évaluer une situation comme stressante et plus a
meme d’y faire face
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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)

» menent un style de vie plus a risque et peuvent avoir recours de maniere
inappropriée aux services médicaux (Van den Broucke, 2016)

» Plus le sentiment de cohérence est élevé

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

» Un SOC élevé est associé a 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 ’aidant proche (Lopez-Martinez 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 ; (ll) une augmentation de la
consommation des soins de santé par les aidés ; et (lll) une augmentation du
fardeau ressenti chez ’aidant (Yuen, E. Y., and al., 2018)

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

» => peu d’articles ont étudié a la fois la littératie en santé ET le sens de
cohérence, surtout chez les aidants, d’autant plus les aidants de personnes agées
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Méethodologie : setting

» Etude observationnelle (descriptive) prospective multicentrique au CHU-UCL-
Namur (Godinne et Sainte-Elisabeth) de juin 2020 a septembre 2021

» Tableau 2 : Criteres d’inclusion et d’exclusion

CRITERES D’INCLUSION : CRITERES D’EXCLUSION :
- Aidé de plus de 75 ans - Patient autonome sans réel aidant
- Aidé vivant au domicile - Aidant(s) uniqguement formel(s)
- Présence d’un aidant informel - Aidant hospitalisé
- Aidant majeur de 18 ans ou plus - Aidé institutionnalisé
- Absence de participation a une autre - Situation médicale instable
étude - Situation palliative

» Questionnaires par téléphone, mail et version papier
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Methodologie : 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 symptomes neuropsychiatriques, inventaire NPI

» =>» Données anonymisées
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nalyses des resultats

UCL - Université Catholique de Louvain -

Patients admis en hospitalisation ou en hépital de
jour gériatrique durant la durée de I'étude.

275 dyades dépistées

145 ne rencontrant par les critéres d’inclusions

- 78 patients institutionnalisés
- 20 patients sans aidant proche car trop autonome

- 15 patients isolés socialement avec uniquement des aidants formels

- 30 patients en soins palliatifs

- 2 patients en situations médicales instables

- 3aidants eux-mé&mes hospitalisés (SARS-CoV-2)
- laidant venant de décéder

130 dyades éligibles pour I'étude
(61 en HIG et 69 en hospitalisation)

25 dyades n’ont pas inclus I'étude

- 25 patients en HIG n’étaient pas accompagnés de leur aidant

105 demandes de consentement

- 2refusen HIG

- 12 refus en hospitalisation

91 questionnaires proposés

16 questionnaires non inclus

- 12 questionnaires non rendus

- 3 questionnaires rendus incomplets
- 1 questionnaire non pris en compte (compréhension insuffisante des

questions)

75 questionnaires inclus dans I'étude

- 34 enHJG (3 sur Godinne et 31 sur Sainte-Elisabeth)

- 41 en hospitalisation (3 sur Godinne et 38 sur Sainte-Elisabeth)




Analyses des resultats

» Tableau 3: Statistiques descriptives des aidants

Aidants (N=75)
Aidants (N=75) Médian {P25-P75} or n (%)
Médian {P25-P75} or n (%) -

Sante pergue
Genre, femmes 54 (72.0 1: Bonne/Meilleure 27 (36.0)
Age, années 9.0 {53-70} 2 : Identique 24 (32.0)
Mode de contact, hospitalisation 40 (53.3) 3 : Moins bonne 24 (32.0)
Situation familiale Aide professionnelle
1: non cohabitant 50 (66.7D Infirmiére 50 (66.3)
2 : cohabitant unique 18 (24.0) Aide familiale 16 (21.3)
3 : cohabitant non unique 7(9.3) Kinésithérapie 31 (41.3)
Lien Aide-ménagere 35 (46.7)
1 : Epoux(se)/Compagnon(gne) 16 (21.3) Repas livrés 17 (22.7)
2 : Fils/Fille/Beau-fils/Belle-Fille 53 (70.7) Garde malade 5(6.7)
3 : Autre 6(8.0) Autre (télévigilance, ...) 21 (28.0)
Durée aide, années 5.0 {2-0} Zarit (/88)
Aide 6 mois, augmentation 55(73.3) SOC (/91)

HL (/16) 4.0 {12-15)
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Analyses des resultats

» Tableau 6: Caracteéristiques cliniques des aidants selon la présence ou non de
troubles cognitifs avérés (GDS > 3) chez le patient (analyse bi-variée).

Aidants de Aidants de
patients sans patients atteints p-value
démence de démence
(N=22) (N=53)
Genre, femmes 17 (31%) 37 (68%) 0,36
Age (moyenne en années, DS) 57,8 +/-8 62,5 +/-13 0,14
Durée aide, années 57 +/-5 7,2+/-9 0,50
Bonne santé percgue (score = 1) 5(18%) 22 (81%) 0,09
Fardeau élevé (Zarit > 24/88) 9 (18%) 40 (82%) <0.01 )
SOC éleveé (le quartile le plus élevé) 4 (23%) 13 (76%) 0,39
HL élevé (le quartile le plus élevé) 4 (23%) 13 (76%) 0,39
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Analyses des resultats

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

multivariée
Univarié p- Multivarié p-

OR (95%IC) value OR (95%IC) value
Genre, femmes 2,20(0,70-6,86) | 0,17 | 3,23(0,82-12,7) | 0,09
Age (moyenne en années, DS) 1,00 (0,96-1,05) 0,72 1,00 (0,95-1,07) 0,86
Durée aide, années 1,03 (0,97-1,09) 0,32
SOC élevé (quartile le plus élevé) 1,01 (0,97-1,06) | 0,50 | 1,02(0,96-1,08) | 0,52
Faible niveau éducation 8,04 (1,68-38,34) |C<0,013 12,56 (2,09-75,4) £<0,01)
Sit. financiére “difficile” 1,32 (0,42-4,13) | 0,64 | 0,80(0,22-2,93) | 0,74
Sit. sociale “difficile” 2,14 (0,71-6,50) | 0,18 | 0,87(0,20-3,74) | 0,86
Accés internet 1,03 (0,19-5,49) 0,97
Abonnement a un média (d’information) 1,71 (0,58-5,08) 0,33
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Analyses des resultats

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

multivariée
Univarié p- Multivarié p-

OR (95% IC) value OR (95%IC) value
Genre, femmes 0,61 (0,21-1,73) 0,35 | 0,56(0,14-2,23) | 0,41
Age 0,98 (0,95-1,03) 0,49 | 1,00(0,95-1,06) | 0,87
SOC élevé (quartile le plus élevé) 0,19 (0,06-0,60) | <0,01 | 0,11 (0,02-0,54) Co,{m
Présence d’une démence (aidé) 4,44 (1,55-12,8) <0,01 6,02 (1,61-22,50) |\g0,01/
Présence de tr. comportement (aidé) 3,24 (0,91-11,5) 0,07 1,94 (0,40-9,40) 0,41
Katz de 'aidé 1,03 (0,93-1,15) 0,54
Moins bonne santé percue (aidant) 0,18 (0,73-5,19) 0,18
HL élevé (quartile le plus élevé) 3,07 (0,79-11,8) 0,11 | 3,89(0,73-20,6) | 0,11
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Discussion : forces et limites

» Biais de sélection dans cet échantillon, car nous n’avons pu interroger de
maniere aléatoire tous les aidants proches

» Pandémie Covid-19

» Echantillon 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 a la gestion des AIVQ
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Resume des resultats et conclusion

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

» Risque six fois plus important d’épuisement.

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

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

» Le SOC apparait donc comme un facteur protecteur d’épuisement.

» Aucun lien statistiquement significatif n’a pu étre 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
’aidant
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Merci pour votre attention
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