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e 2008: création swfe département de Paris
des EMGE
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* Ce sont¢3° équipes puis 4 a partir de 2013: -
profcessmnnels issus de 4 hopitaux de I’ APkJoP
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C,o««»"Sur Broca:
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EMGE= médecin gériatre +
neuropsychologue <o



Genese du projet o

* Les EMGE répondent @%q%atre types de missions, toutes
en dehors de I urgegw\‘e vitale :

— d’évaluation sw site

— de coordmﬁilon
S
— de fom“?atlon @@@e
— dg,bqvellle sanitaire et médico-sociale Q&Q@@Q
$?;\\0 600,\\00
eQ‘O
Q\«@f‘ "' EMGE de Broca est appelée pour: &
v o

— la gestion des troubles du comportement, ge‘“?’%
— evaluation psycho-gériatrique et cognltwé
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Genese du projet

* Nous intervenons augré s des résidents ayant des
troubles du comp@ﬁ‘ement
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* Nous nOLbS sommes tres vite rendu compte qu'il fallait @ &

@Q

aussw o
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& aglr auprés des soignants en les formants "
o @
© (mission de formation) <o

S
- agir auprés des familles aidantes ga@?bs informant
sur la maladie et le fonctlonnemagaff‘de I'institution
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*
. estMeprogramme d’information, de

f@P?natmn et de réflexion destiné aux

AIDANT en EHPAD

« Quelle est ma place ?'% /\O&e‘eQ aidants ayant un proche en institution
Votre proche est en institution. ¥« = Clestungroupe de 8 a 12 aidants qui

Découvrez notre programme d'accompagnement animé & suivent
par des professionnels de santé spécialisés en gériatrie. B

- W W w = ,
S = . :

Programme : « Un parcours en préesentiel de 7 3
7 ateliers de 2 h, une ‘ % - 3 ateliers de 2h: ee\\(\\e
fois par semaine. E | — Theémes proposés : Q(b{\\

' — Maladie d’Alzheimer et apga‘?‘entee

— Alimentation et rlsqugg}\

— Enjeux psycholo&@ﬁes de l'aidant

— Journée type‘* « Vis ma vie de Résident »

Contact:
Souad DAMNEE, neuropsycholog — Dlrectlyfgantlupees et fin de vie

. "o
coordinatrice du programme : &0{\
Du lundi au vendredi : «Pj o

n site internet sera bientdt disponible
0 06.23.01.23.85 \1\5\@\ P
ehpad.aidant@aphp.fr © N
%O

f www.facebook.com/ehpad.airlz
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Prese@té\tlon du programme
Présentation et eggfénges autour des attentes des participants
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Les maladies de la mémoire
Corrunrendre les maladies neurodégénératives et leur évolution
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. : . S
L’alimentation et ses risques R
L’alimentation en institution : risques et solutions apportées par ’lEHPAD \66‘5

<\\<>,\
Les enjeux psychologiques de I’entrée en u&i!";tltutlon
Comprendre les changements psychologiques qui surviennent a,l\@h??‘ee du proche en

institution 60
. <O
et exprimer son ressenti @R
© J@
A . . , . <0

N Vis ma vie de résident o

v @
Comprendre le fonctionnement d’un EHPAD etd,éurnee type d’un résident
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Jusqu’au bout dg\(;a»we

L’accompagnement de la fin de v;g
\\?’\d\
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Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

18" programme destjﬂ/ép aux aidants d’'une personne agée
hébergeée en EHPY\D

M‘n projet en réponse a un besoin des familles, les

“associant dans une co-construction du programme e’
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Une coopération des professionnels du sam‘talre et du
meédico-social (les EMGE et les EHPA;;;@ae Paris)

cnav Un projet Soutenu epér I'ARS IDF et la CNAV

sociale
Sécurité sociale
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TG AIDANTS PERSONNES
ont bénéficié de ce suivent nOIt_rel actualité
programme en ligne
@.‘ ‘\
e =
PROFESSIONNELS EHPAD

G R sont déja partenaires du Projet

N O (publics, privés commerciaux ou

accompagnateurs du Proiet associatifs)
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Bilan a 18 mms

« Evaluation de chagsrtje aldant avant et apres le
programme: au‘fotal 51 aidants ont benéficies
de ce bllam\”e
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@efuestlonnawes standardises d’auto- evq‘L&atlon
— la HADS (Hospital Anxiety and Depressign' scale)
— le CADI (Carers Assessment of leflc;auﬁles Index),
— le CAMI (Carers Assessment 01; Managlng Index),
— le CASI (Carers Assessm;e\m“of Satisfaction Index).



Statut professionnel :
Retraité

Actif
Autres

Nature de la relabon avec le proche
Conjoint

Enfants

Frére/soeur

\ Autre

Pathologie responsable de I'entrée en Ehpad

Démence
Maladie d’Alzheimer
DCL

Démence mixte
Démence vasculaire
PSP

Parkinson

AVC

Ne sait pas

Moyenne=66,24

37
10
4

12
33

Min=42/max=87



Difficultés des aidants
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PRE

Difficultés )
financieres @
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Pros de santé

Pas assez
d’aides

< 5 difficultés tres > S Pauses
stressantes © Vacances
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& EHPAD &
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o aidant ¢
? Qualité >
sommeil
[ POST } O© Vraie

relation
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Patient © Q\Q@Q
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Accepter la & Se remonter le
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situation /\\é\i,v?‘e la vie au moral en
L& jourle jour buvant, fumant
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Rechercher le

Anticiper en
planifiant < partie d’un
Se chaneer | o allant nager,
ger les W marcher groupe de
idées en 66%0\(\
.\\'Qﬁ
S
{ POST J (@\6@ 12
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Satisfaction des aidants

Aide =
expression

Donner du

PRE + laisi
aisir
POST P amour
Maintenir
e . .o r
(-\\\e%é dignité
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/\O\)e(‘ aidant
Satisfait du malade & ¥
. S . \\e
contact n’en Q,g\\"’
avec la*° demande o
S N
ﬁpé?s pas plus o
JsSmalade que &
’ L] e
(LQ,\«@) nécessaire <>
Je peux ‘%@*‘"’% Je fais tout
. 3 |
laisser la " als tou
RS ce que je
PErs.: peux ou
alade . W
{ POST } \g&‘ dois faire
&' seule
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Bilan a 18 mms

* Meilleure compr;ehensmn
— Du fonchormément d’un EHPAD
— De Ia m§1ad|e et de ses troubles du

cqmportement 0
R
el &
. @Qmelloratlon &
\6
r@“ — De la communication avec les profggssmnnels

@%e

— De la relation avec son proch%c«o\
* Diminution: w""@é

— De la souffrance er(;m'lonnelle
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Bilan a

Retour tres positif sur la dimension de groupe de parole:
partager, se sentir meins seul, pouvoir transmettre
I"information qu’i!s ont recu

Persiste la cuitpabilité

Les perspectives:
* Poursuivre les échanges avec les professionnels
 Redonner la place d’aidant aux familles en EHPAD
 Changer le regard des professiontiels vis-a-vis des familles
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La swta

F)E|QS|:)E(:'|‘|\/E®S®>6 POTENTIEL DU PROGRAMME

* 7000 places en EHPAD a Paris 3
« Poursuite du deplmg«nent a Paris o
66 ° 600000 places en EHPAD en France e
. Developpe;n\eﬁet en France : _ » lea(‘\
A * 2 aidants pour 1 Résident 6@(\
— ggt?%nne et son agglomération \\00
@ “Lyon - Personnes susceptlble§<§'>etre intéressees
@ — Groupement Hospitalier de Territoire du 9 2 Lol P/f]@
N - 1200 OO*(%QSUI’ la France
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Pour congllire
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e Aidant en EHPAD offre aux aidants:
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§ Un espace de parole pour faire évoluer leur regard i

\

sur !a maladie et leur relation d’aide

§ Permettre une redéfinition de leur role d’sidant au
sein de l'institution









