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Résumé

L’objectif de cette étude était d’analyser les besoins des aidants en Oncogériatrie, afin de
vérifier la pertinence du développement d’un serious game pour les accompagner. Nous avons
conduit une étude transversale, aupres de 30 aidants, en utilisant un questionnaire maison et le
mini Zarit. Notre étude confirme le besoin d’accompagner mieux les aidants en Oncogeriatrie,
mais les aidants valorisent surtout la nécessité d’échanges humains, plus qu’une approche
virtuelle.
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INTRODUCTION

Face a une population vieillissante volontiers poly-pathologique et porteuse de handicaps, les
aidants sont de Véritables alliés, des partenaires indispensables au bon déroulement du
parcours de soin des personnes agées malades. Et ceci que I’on soit dans un contexte de
maladie(s) chronique(s) ou de problématique aigué survenant sur terrain de pathologie(s)
chronique(s). Devant relever des missions qu’ils n’ont souvent pas choisies / anticipées, les
aidants doivent développer des capacités d’adaptation et se révéler des acteurs « multi-
fonctions ». Plus ou moins brutalement, s’ajoutent a leur qualité de parent, des fonctions de
co-soignant et de manager. Leur empathie s’en trouve particuliérement sollicitée. En plus de
compétences émotionnelles pour faire face par exemple au changement de caractére ou au
désespoir de la personne malade, les aidants doivent déployer des compétences techniques
(ex: change, toilette, aide a la mobilisation, etc.) et administrative (ex : organisation des
rendez-vous medicaux, gestion des papiers administratifs, etc.). C’est tout un travail
d’apprentissage auquel ils n’étaient pas préparés. La place des aidants auprés de sujets agés et
malades est primordiale, d’ou les récentes mesures prises par le gouvernement frangais pour
soutenir les aidants naturels (ex : congés indemniseés, développement de solutions de répits).
Selon la littérature, les aidants des patients agés cancéreux sont dans la majorité des cas des
femmes, plus spécifiquement I’épouse ou la fille. Ils peuvent aussi étre plus largement un
membre de la famille ou un proche (Papastavrou, Charalambous, & Tsangari, 2009). Leurs
propres état de santé, age et ressources (connaissances, finances, spiritualité) pour faire face et
accompagner leur proche malade sont donc hétérogenes (Papastavrou, Charalambous, &
Tsangari, 2009). La difficulté a étre aidant naturel est connue et différents projets visent a
soutenir ces individus car ils sont les garants du maintien a domicile. Le fardeau subjectif des
aidants des personnes agées atteintes de cancer serait d’ailleurs plus élevé que celui des
aidants de personnes atteintes de démences (Massisa-Elies, 2017), d’ou la nécessité de
(re)penser les formes d’accompagnement pour ces personnes.

Dans une réflexion pluridisciplinaire sur la question de ’aide aux aidants en Oncogériatrie,
nous nous sommes interrogés sur I’intérét de développer un Serious game comme outil de
soutien et d’assistance. « La vocation d'un serious game est d'inviter I'utilisateur & interagir
avec une application informatique dont I'intention est de combiner a la fois des aspects
d'enseignement, d'apprentissage, d'entrainement, de communication ou d'information, avec
des ressorts ludiques issus du jeu vidéo. Une telle association a pour but de donner a un
contenu utilitaire (serious), une approche vidéoludique (game) » expliquent Michaud et
Alvarez (Michaud & Alvarez, 2008). Des expériences ou projets similaires, dans d’autres
disciplines en santé semblaient positifs (Charlier, et al., 2016).

Aussi, nous avions pensé mettre a disposition des aidants un serious game comme outils
d’aide au repérage et de réponse a certaines de leurs difficultés. Le concept envisagé était de
proposer des mises en situation virtuelles a I’aidant, a travers lesquelles seraient délivrées des
informations adaptées aux difficultés qu’il exprimerait au décours du jeu. Le serious game
offre I’avantage de proposer différents univers pour aborder des problématiques variées telles
que le comportement a adopter face a des symptdmes (ex : douleurs, fievre), des effets
secondaires des traitements du cancer (ex : troubles digestifs, troubles du comportement
alimentaire, toxicité cutanée) ou des évenements (ex : chute, agitation etc.). Toutefois, avant
de s’engager dans un projet de développement couteux et chronophage, il semblait judicieux
de faire un état des lieux des besoins et ressentis par les aidants en Oncogériatrie et d’évaluer
leurs habitudes et avis quant a I’utilisation (ou projet d’utilisation) d’objets connectés.
L’objectif principal de cette étude est donc d’analyser les besoins rapportés par les aidants de
personnes agées atteintes de cancer. Les objectifs secondaires sont de i. Décrire les
caractéristiques démographiques des aidants de personnes agées atteintes de cancer ; ii.
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Analyser le fardeau ressenti par ces aidants et iii. Etudier la pertinence de la mise en place
d’un serious game aupres de ces aidants.

MATERIEL ET METHODE

I1 s’agit d’une étude transversale, menée aupres de 30 aidants de patients agés de plus de 75
ans suivis en Oncogériatrie dans un établissement spécialisé dans le traitement et le suivi des
personnes atteintes de cancer. Des questionnaires ont été proposes si la charge de travail en
consultation le permettait, 1’échantillon a donc été constitué¢ de manicre aléatoire, il est non
total mais représentatif et caractéristique de la population des aidants de personnes ageées
atteintes de cancer recue dans 1’unité d’Oncogériatrie. Dans les rares cas (moins de 5 sur les

30), ou la personne était accompagnée de plusieurs aidants (ex : conjoint et enfant), les

questionnaires étaient renseignés par ’aidant principal (celui le plus impliqué dans le

quotidien du patient).

Un questionnaire non validé et 1’échelle de Zarit simplifiée (mini-Zarit ou mini échelle du

fardeau) étaient proposés a 1’aidant par le gériatre ou I’infirmiére d’Oncogériatrie, lors de

I’évaluation oncogériatrique du patient agé atteint de cancer. Le questionnaire et 1’échelle

¢taient renseignés, de fagon anonyme, pendant 1’évaluation du proche malade, en salle de

consultation ou dans la salle d’attente voisine, selon les situations.

- Le questionnaire, auto-administré et composé de 20 questions, intégrait : des données
démographiques sur les aidants (&ge, sexe, lien avec la personne &gée, situation
professionnelle, ancienneté de «I’aidance »), des questions fermées sur 1’organisation
(type d’aide, fréquence, autres intervenants, gestion des courses et repas). Les questions
suivantes concernaient la déglutition, les chutes et I’aide a la prise de médicaments de la
personne malade. Le questionnaire se terminait par des questions ouvertes sur le ressenti
face a des symptdmes présentés par le proche (ex : douleurs, diarrhées) et offrait la
possibilité d’exprimer des besoins. Pour finir, il interrogeait les aidants sur ce qu’ils
pensaient d’un éventuel accompagnement/soutien grace a de nouvelles technologies (ex :
tablettes, applications, jeux) et enfin sur leurs éventuelles utilisations des nouvelles
technologies au quotidien. Ce questionnaire a été construit en concertation
interdisciplinaire avec des médecins, soignants et paramédicaux impliqués en
Oncogériatrie (kinésithérapeute, diététicienne, gériatre, infirmiére). Le questionnaire a été
amélioré puis finalisé apres avoir été testé aupres de plusieurs aidants. Le temps de
passation était inférieur a 10 minutes.

- L’échelle de Zarit simplifiée est une version allégée de la mesure du fardeau des aidants
de Zarit, développée a partir des réponses d’un échantillon national d’aidant (O'Rourke &
Cappeliez, 2004). Les sept questions courtes de ce questionnaire auto-administré invitent
I’aidant a évaluer ses propres perceptions concernant : sa relation aux autres et a la
personne aidée, sa propre réalisation (loisirs, travail...), sa propre santé, son appréhension,
la charge percue et le besoin d’aide ressenti, en lien avec 1’accompagnement de la
personne malade. Chaque question se cote a 1’aide d’une échelle de Likert a 3 points
(Jjamais, parfois, souvent) ; le score global, situé entre O et 7, permet de situer le fardeau
subjectif de 1’aidant sur une échelle allant d’un fardeau absent ou léger a un fardeau sévére
(zarit, Orr, & Zarit, The hidden victims of Alzheimer's disease, 1985; Zarit, Reever, &
Bach-Peterson, Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings of burden, 1980).

Une fois renseignes, les questionnaires anonymes, aprés autorisation des personnes que leurs

données soient informatisées, étaient confiés a un soignant qui reportait les données dans un

tableur Excel. Les résultats ont été analysés a I’aide du logiciel Stata (version 15.0, StataCorp

LLC, College Station, TX, USA). Les variables continues ont été décrites avec leur médiane

[interquartiles] ; les variables catégorielles en nombre (pourcentage). Les comparaisons des
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caractéristiques des différents participants ont été effectuées par les tests de Wilcoxon-Mann
Whitney, Kruskal-Wallis, le test du chi2 ou du Fisher exact, selon la nature des variables. Le
seuil de significativité a été établi a 0.05.

RESULTATS

Trente aidants ont participé a cette étude en 2017 et 2018. L’ensemble des aidants auquel il a
été proposé de participer a accueilli favorablement la proposition de répondre aux
questionnaires. Les données démographiques et questionnaires ont eté remplis, sans données
manquantes. En revanche, le questionnaire de Zarit simplifié était incomplet pour six (20%)
aidants et non renseigné pour deux (7%) aidants.

Caractéristigues démographiques des aidants :

Dix-sept (57%) aidants étaient des femmes. Dans 22/30 (73%) des situations, 1’aidant était un
enfant du patient &gé cancéreux, cinq (16%) étaient un(e) époux(se), et dans 11% des cas :
une sceur (1/30), un petit enfant (1/30) ou un membre d’une association (1/30). L’age
s’étendait de 45 a 81 ans, avec un 4ge médian de 59 ans [51 ; 64]. La durée de « I’aidance »
variait de 1 mois a 17 ans, avec une médiane de 2 ans [1 ; 4].

Treize (43%) aidants exercaient une activité professionnelle : 8 enfants et 1 petit enfant a
temps plein (30%), 3 enfants et 1 époux a temps partiel (13%). Sept aidants (23%)
admettaient avoir des difficultés a concilier travail et activité d’aidant. Pour les dix (33%) qui
se sont exprimés en commentaires libres (avec ou sans activité professionnelle en cours), la
problématique du temps disponible était prépondérante.

Onze (37%) aidants vivaient sous le méme toit que la personne agée malade. Pour quatorze
aidants (47%), la fréquence de I’intervention de 1’aidant était de plusieurs fois par jour, pour
neuf d’entre eux (30%) plusieurs fois par semaine, pour trois d’entre eux (10%) une fois par
semaine, pour deux d’entre eux (6.5%) moins d’une fois par semaine et pour les deux derniers
(6.5%) une fois par jour.

Echelle mini-Zarit

Deux échelles n’ont pas ét¢ complétées du tout et sept ont été renseignées de fagon
incompléte. Parmi les 28 répondants, les scores s’échelonnaient de 0 (aucun fardeau) pour 2
répondants a 6 (fardeau séveére) pour 1 répondant, avec un score médian de 2,5 (fardeau
modéré) [0.5; 3.5]. Il est a noter que I’aidant le plus 4gé (81 ans) était celui dont le fardeau
était le plus lourd. Le nombre de domaines (min=0 ; max=7) pour lesquels les aidants ont
répondu « parfois » ou « souvent » avait une médiane de 4.5 [1 ;6] avec un mode de six
(concernant 25% des répondants, n=7). De plus, 11% (n=3) se sentaient concernés « parfois »
ou « souvent » par ’ensemble des sept domaines du questionnaire.

A part le fait de ne plus reconnaitre leur proche, tous les items ont été cochés « parfois » ou
« souvent » par au moins la moitié¢ des répondants. La peur de I’avenir était le domaine qui
était le plus cOté en « souvent » (27%, n=7/26). La sensation d’avoir une charge en plus était
mentionnée par 70% des répondants, plus précisément « souvent » pour 15% (n=4/27) et
« parfois » pour 56% (n=15/27). 68% des participants évoquaient également des difficultés
relationnelles, plus précisément « souvent » pour 18% d’entre eux (n=5/28) et « parfois » pour
50% (n=14/28). 67% des aidants souhaiteraient davantage d’aide (« souvent» n=5/24;
« parfois » n=11/24). 64% mentionnaient aussi le retentissement sur leur santé (« souvent »
n=3/28 ; « parfois » n=15/28). La moitié des répondants ressent des difficultés familiales du
fait de la situation, mais de fagon moins marquée (« parfois » pour 46% des répondants et
«souvent » pour 4% des répondants). Enfin, 36% disent ne plus reconnaitre leur proche
« parfois » (n=7/25) ou « souvent » (n=2/25). Nous avons cherché a définir des déterminants
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sociodémographiques du fardeau en effectuant une analyse uni-variée selon le genre, 1’age,
I’ancienneté de ’aidance, et la quotité de travail (temps plein/temps partiel/aucun), mais nous
n’avons trouvé aucune différence significative entre les résultats au score du Zarit ou des
difféerents items du score du mini-Zarit en fonction de ces variables.

Type d’aide et difficultés de I’aidant :
Chaque aidant exercait en moyenne 7 (2 a 11) des 11 actions proposées dans le questionnaire
aupres de la personne agée atteinte de cancer (Table 1).

Table 1 : liste des actions quotidiennes réalisées par les aidants

Actions d’aide Aidants impligués (n=30)
n (%)

Visites médicales 27 (90%)
Déplacements extérieurs 25 (83%)
Compagnie 21 (70%)
Courses et démarches administratives 20 (67%)
Planification des RV 18 (60%)
Entretien maison 17/ (57%)
Préparation des repas 14 (47%)
Supervision des médicaments 11 (37%)
Aide habillage et toilette 10 (33%)
Soins 8 (27%)
Aide aux déplacements a I’intérieur du domicile 7 (23%)

Dans dix cas (33%), ’aidant était seul a s’occuper du patient 4gé malade. Dans vingt cas
(67%), des professionnels intervenaient a domicile : une aide-ménagére (n=10; 33% des
situations), et une infirmiere (n=6 ; 20%). Dans 20% des situations, I’aidant était lui-méme
soutenu par : une sceur (n=2), une épouse (n=3), un voisin-ami (n=1).

Concernant 1’alimentation, onze aidants (37%) ont exprimé avoir du mal a évaluer si leur
proche s’alimentait suffisamment, cing (17%) avoir des difficultés a choisir les aliments a
acheter et préparer et quatre (13%) a adapter la texture des aliments. Vingt d’entre eux (67%)
se sont dit capables de repérer des anomalies de déglutition.

Concernant la prise de médicaments, vingt-six aidants (87%) considéraient que leur proche ne
posait pas de difficultés a prendre leurs médicaments. Seul I'un d’entre eux a souligné son
embarras a gérer les médicaments (« je me sens incompétent et je ne sais pas quoi donner
Comme médicament, mais je m’en sors quand méme »).

Par rapport aux chutes et risques de chute : onze aidants (37%) rapportaient que leur proche
avait chuté dans les 6 derniers mois. Quinze (50%) appréhendaient une nouvelle chute. Quatre
(13%) rencontraient des difficultés a aider la personne dans ses déplacements.

Ressentis des aidants :

Concernant le ressenti des aidants : vingt (67%) ont admis se sentir démunis face aux
symptomes présentés par leur proche. Lorsqu’ils précisaient la nature des symptomes les
mettant en difficulté, il s’agissait notamment de la douleur (physique et morale) 10/30 (n=10 ;
33%), des manifestations anxieuses (n=4; 13%), des incomprehensions/obstacles a la
communication (n=4 ; 13%). Au cas par cas était évoqué 1I’embarras ressenti face : aux pleurs,




a la tristesse, a la perte de mémoire, a la peur/appréhension des soins, aux difficultés a se
nourrir ou se coucher, aux chutes, aux vertiges et a 1’altération visuelle.

Par rapport au besoin de soutien dans leurs missions d’aidant, dix-sept aidants ont répondu a
cette question. Onze parmi ces 17 (65%) ont formulé le souhait d’étre secondés par des
personnes humaines, et plutét par des professionnels que par des membres de la famille.
L’accessibilité directe a une personne pouvant répondre rapidement a une interrogation était
explicitée par trois aidants (1: «une personne a appeler en cas de besoin pour avoir
rapidement des réponses a mes questions. Et pour me rassurer car voir mon pére malade
m'angoisse beaucoup », 2: «peut-étre un standard téléphonique ou Il'on pourrait se
renseigner sur des symptémes, ex: en cas de douleur, est-ce normal ? Quels médicaments
prendre ? », 3 : « Pouvoir demander par internet question au Docteur si besoin ou autre pour
le traitement »).

Lorsqu’ils se sont exprimés librement sur la question « Pour accompagner votre proche, de
quoi auriez-vous le plus besoin ? », 11 sur 17 des aidants aspiraient & étre relayés dans leur
mission pour recouvrer un peu de temps pour eux (ex : « un entourage autre que moi pour me
soulager »). L’importance de la patience et de la « bonne volonté » requises dans la fonction
d’aidant étaient volontiers revendiquée (ex : « une perle rare pour me donner des plages de
repos »). Deux aidants ont souligné la difficulté pour leur proche a accepter 1’intervention
d’autres personnes qu’eux. Un aidant déclarait I’aide financiere manquante pour I’acquisition
d’un appareillage auditif de son proche.

Proposition d’un soutien technologique tel qu’un Serious game :

Pour acceéder progressivement a la notion de serious game comme outil d’aide et
d’apprentissage aux aidants, nous avons abordé leur connaissance et leurs habitudes
d’utilisation des nouvelles technologies. Concernant le maniement au quotidien d’objets
connectés, 23 aidants (77%) étaient dotés d’un smartphone ou d’une tablette. Trois aidants
(10%) n’avaient ni I’un ni ’autre, et quatre (13%) ont ¢ludé¢ la question sur la possession d’un
outil connecté. Les aidants étaient ensuite invités a s’exprimer sur 1’utilité présagée d’un
éventuel serious game pour les guider, les aider a accompagner leur proche 4gé malade. Seuls
cing (17%) ont accueilli positivement cette proposition. Dix aidants (33%) se sont exprimés
négativement. Deux (7%) ont exprimé des doutes sur I’utilité de tels supports, en précisant
leur pensée : « Pourquoi pas, mais rien ne remplacera jamais les rapports humains, [’écoute,
la gentillesse ». Treize aidants (43%) ont laissé la question sans réponse.

Pour les suggestions libres, les souhaits s’orientaient surtout vers des réseaux, associations,
soignants, permanences téléphoniques. Un aidant déplorait le manque d’aides en zone rurale,
tandis qu’un autre espérait que la promesse du gouvernement sur « la reconnaissance des
aidants », soit tenue.

DISCUSSION

Une majorité d’aidantes, et souvent les enfants.

Comme dans la revue systématique concernant les aidants d’adultes atteints de cancer de
Lambert et al (Lambert, et al., 2012), les aidants de notre enquéte étaient surtout des femmes
(57%). Alors que les épouses ou compagnes sont prédominantes quand les études sont
élargies a la population cancéreuse tous ages confondus, la majorité de nos aidants étaient les
enfants des patients (73%), rejoignant les résultats de Germain et al. dans une étude dédiéee
plus particuliérement a 1’Oncogériatrie (Germain, et al., 2017). Les aidants des personnes
agées atteintes de cancer sont donc globalement plus jeunes que les malades (médiane de 59
ans), ce qui aurait pu aller dans un sens favorable quant a la proposition d’utilisation de
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nouvelles technologies pour I’accompagnement des aidants, puisqu’en France, 70% des 60
ans étaient équipés d’un smartphone et 80% d’un ordinateur en 2019 (Albérola, et al., 2019).
En revanche, selon cette méme étude, 74% des femmes, ainsi que 72% des 40-59 ans et 86%
des 60-69 ans n’envisagent pas d’utiliser des objets connectés relatifs a la santé, ce qui peut
expliquer en partie nos résultats peu favorables a la mise en place d’un serious game pour
I’accompagnement des aidants.

Un fardeau moderé mais présent.

Dans notre échantillon, si peu d’items du fardeau étaient cochés « souvent » au questionnaire
du mini Zarit, six items sur sept étaient cochés « parfois » ou « souvent » par au moins la
moitié des aidants. En complément de notre questionnaire congu en équipe pluridisciplinaire,
notre travail souligne qu’il incombe aux aidants de nombreuses taches et sollicitations pour
accompagner leur proche. Le fardeau est donc bien présent, ce qui rejoint les résultats
d’Harnett et al., qui montrent que les aidants de personnes souffrant de cancer décrivent une
qualité de vie altérée, liée a une charge ressentie élevée (Hartnett, Thom, & Kline, 2016). En
Oncogériatrie plus précisément, la qualité de vie des aidants semble dépendre de 1’dge de
I’aidant et du ressenti de son fardeau, mais aussi de I’indépendance fonctionnelle du patient
aidé (Germain, et al., 2017). Dans notre étude, le fardeau ressenti est faible a modéré pour la
plupart des aidants (75%), et nous n’avons pas trouvé de différence significative selon 1’age,
méme si le fardeau per¢u comme le plus lourd était chez I’aidant le plus agé (81 ans).
Toutefois, outre la taille succincte de notre échantillon, celui-ci était constitué d’aidants
relativement récents dans leurs fonctions (76% étaient « aidants » depuis moins de cing ans ;
52% depuis deux ans ou moins), il serait donc intéressant d’interroger les personnes dans une
approche longitudinale, afin de voir 1’évolution du fardeau sur le temps, avec une analyse
multivariée incluant I’évolution de la maladie.

Un besoin d’aide humaine plut6t que virtuelle

En population agée, des serious games ont été étudiés comme outils de dépistage de troubles
cognitifs (Tong, Chignell, Tierney, & Lee, 2016), testés dans des programmes de
réhabilitation motrice chez des parkinsoniens (Nuic, et al., 2018) ou aprés un accident
vasculaire cérébral (Webster & Celik, 2014). Dans le domaine de la maladie d’ Alzheimer, une
équipe a sollicité un groupe de 13 aidants pour apprécier faisabilité et utilité d’un serious
game visant & promouvoir un environnement sécuritaire aux personnes souffrant de démence
(Appel, Peisachovich, Sinclair, Jokel, & Da Silva, 2020). Leur petit effectif d’aidants,
rémunérés pour leur participation, a contribué¢ aussi a I’implémentation de I’outil pour
améliorer usage et fonctionnalité du serious game. Nous n’avions pas connaissance de leur
développement comme outil d’aide aux aidants dans le domaine de 1’Oncogériatrie, et au
regard des études précédemment citées, le serious game nous semblait prometteur pour
accompagner les aidants, en tenant compte du contexte hospitalier francais actuel : peu de
temps et de moyens disponibles pour cet accompagnement. Toutefois, I’étude menée aupres
de notre échantillon, a permis de mettre en avant des besoins simples et surtout relationnels
parmi les aidants : s’ils disent souhaiter une réponse rapide lorsqu’ils sont dans I’incertitude
ou inquiets, ils projettent plutdt cette réponse dans un échange humain. Leurs besoins
d’échanges, de prise de relai par des professionnels et d’étre rassurés, ressortent des résultats
de notre étude. Sans étre écartée par tous, la proposition d’un serious game était assez
éloignée de leurs préoccupations et attentes.

Limites et apport de I’étude
Notre travail présente plusieurs limites. Il s’agit d’un petit échantillon de population, non
représentatif de ’ensemble des aidants en Oncogeriatrie. Notre enquéte se référait a des




aidants de patients agés accueillis en ambulatoire. La répartition/typologie des aidants et les
réponses seraient peut-étre autres pour des aidants de patients hospitalisés. Tous les stades de
la maladie cancéreuse étaient possibles. Or, on suppose des sollicitations et implications
diverses pour les aidants selon le stade et les symptomes de la maladie cancéreuse, et selon
I’expression des autres problemes de santé. Les capacités fonctionnelles et cognitivo-
comportementales de nos patients agés €taient aussi variables. On sait I’hétérogénéité de cette
population agée. Notre enquéte a été réalisée en « vie réelle », autour de patients agés tous
porteurs de problématiques complexes, puisqu’ils avaient été adressés en Oncogériatrie. La
taille de notre échantillon ne nous a pas non plus permis d’effectuer des analyses multivariées,
qui auraient pu nous renseigner davantage sur les déterminants du fardeau de 1’aidant. De
plus, pour des raisons de faisabilité, nous avons choisi le mini-Zarit a sept items, ne
permettant que trois modalités de réponses (jamais, parfois, souvent), alors que la version
initiale en comportait cing, et vingt-deux items, ce qui peut permettre d’affiner les réponses.
Toutefois, nous craignions que cela induise davantage de non-répondants, le mini Zarit
n’ayant déja été complété en totalité que par 21 des 30 répondants. Enfin, toujours pour des
raisons de réalité clinique, nous n’avons pas pu expliquer le concept que nous envisagions
avec le serious game en détails aupres de chaque aidant, et la question a pu sembler vague
pour certains.

Malgré ces limites, les réponses aux échelles de mesures combinées aux réponses qualitatives
obtenues dans le cadre de I’étude sont déja informatives. Cela nous a permis de mieux
connaitre les caractéristiques socio-démographiques des aidants des personnes que nous
accompagnons au quotidien, ainsi que leur perception individuelle du fardeau, selon les
différents domaines, et leurs attentes vis-a-vis des équipes soignantes. Notre étude a permis de
limiter des investissements financiers et de temps inutiles. C’est aussi une base documentaire
pour poursuivre la réflexion sur la question du soutien et d’aide aux aidants, puisque nos
résultats mettent en lumiere un réel besoin d’accompagnement plus marqué des aidants des
personnes agées atteintes de cancer.

CONCLUSION

Les aidants, en plus de leur quotidien bousculé, doivent essuyer des craintes, des doutes, du
stress, de 1’angoisse, de la détresse pouvant aboutir parfois a une véritable dépression. Leurs
capacités a faire face et a composer avec les difficultés nouvelles ou qui s’annoncent, vont
dépendre de leurs ressources personnelles et de 1’énergie qui les anime. Aussi I’on comprend
bien qu’en Oncogériatrie il est essentiel de considérer les préoccupations et requétes des
patients, mais aussi celles de leurs aidants. Dans cette étude, 1’aide technique via la nouvelle
technologie (ex : tablette, serious game) ne semble pas ou peu convoitée par les aidants en
Oncogériatrie. Ceux-ci aspirent avant tout a recouvrer du temps pour eux, tout en bénéficiant
principalement de soutiens de nature humaine, a la fois pour eux et pour leur proche. Pour un
accompagnement efficace, il semble nécessaire de proposer des supports variés et
complémentaires, adaptés a la population ciblée. D’autres formes d’accompagnement des
aidants de personnes ageées atteintes de cancer, plus centrées sur les relations humaines, sont
donc & étudier de facon approfondie, afin de répondre aux requétes mises en lumiére par les
aidants dans cette étude.
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