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SPECIAL
AIDANTS

Le vieillissement de

la population, les progrés
de la médecine, une
meilleure hygiene de vie,
tout contribue a une
augmentation du nombre
de personnes dépendantes
ou «simplement » en perte
d’autonomie.

m_” m_n_m_. les m_n_m_._

n 2020, prés de quatre millions
de Frangais auront 80 ans ou
plus et en 2040, ils devraient
étre prés de sept millions. Tous
ne seront pas dépendants mais le
nombre d’aidants (Cest-a-dire les per-
sonnes qui, appartenant le plus sou-
vent au premier cercle familial, les
soutiennent dans les tiches quoti-
diennes), estimé actuellement a quatre
millions dans notre pays, suivra inexo-
rablement cette croissance de la popu-
lation dgée et/ou handicapée.
C’est en effet une constante: on

Py

demande toujours a certaines

personnes « comment va ton pére, ta
meére, ta femme, ton mari?», que l'on
sait dépendants, mais on demande rare-
ment « comment tu vas, toi ? ». Et pour-
tant, tout menace les aidants, soutenus
uniquement par 'amour qu’ils portent
a la personne dépendante et par leur
sens du devoir. Ils sont exposés au stress,
A I’épuisement voire 4 la dépression...
Ils ont tendance i culpabiliser (« Est-ce
que jen fais assez pour lui, pour elle ? Si
je dois mabsenter, comment supportera-
t-il la personne qui me remplacera? Que
deviendra-t-il si je disparais avant lui?»).
Et si Cest 'aidant qui craque le premier,

umn bes

etd

ce sera un drame pour tout le monde.
Ces soutiens ont besoin d’informa-
tions sur les aides auxquelles ils ont
droit; ils recherchent un lieu d’accueil
et d’échange au sein dugquel ils se sen-
tiront accompagnés moralement et
parfois physiquement. Il leur faut pou-
voir se E%ggﬂm de répit.
Par ailleurs, I'affecti m_u&em porte
4 un proche ne 1 ace pas tout.
St occuper «comme il faut» d’'une per-
e nécessite un savoir-
faire, .»onn. une mon.uw.ﬁnon.

Toutes choses qui doivent étre prépa-
rées et financées. ¥
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Soutenir les aidants,
évaluer les besoins

Des millions de Francais sont vulnérables en raison de la maladie,
de I'invalidité, du handicap. Par voie de conséguence, ils ont besoin
d’étre accompagnés, parfois de facon permanente, dans leur vie
quotidienne par des millions d’aidants. Ceux-ci sont tres majo-
ritairement issus de la cellule familiale : épouse, mari, enfants,
bien avant les amis ou voisins.

limporte de mesurer leurs propres besoins,
d’améliorer leur situation, deleur permettre
de tenir sur la durée. Donner la possibilité
aux personnes dépendantes de rester chez
elles (elles affirment trés majoritairement vouloir
rester le plus longtemps possible dans le lieu ot
elles ont vécu) est une tiche exaltante mais épui-
sante. Cest aussi, on l'oublie assez souvent, une
économie colossale pour la société.
La maladie d’Alzheimer est sans doute la plus
déroutante des causes de perte d’autonomie,
terriblement lourde a gérer pour les proches
(voir témoignages page suivante) mais elle nest
cependant pas la seule affection touchant les
personnes agées. Elles ont toutes des consé-
quences plus ou moins graves sur 'autonomie
et la simple sécurité de ceux qui sont touchés.
A la suite, par exemple, d’une chute, des per-
sonnes 4gées sont parfois alitées longuement.
Elles ont besoin d’attentions sinon constantes
en tout cas réguliéres, comme étre changées
de position pour éviter les appuis toujours aux
mémes endroits qui favorisent la formation
d’escarres.

ALZHEIMER,
MAIS PAS SEULEMENT...

Le risque est d’autant plus important que par-
fois ces personnes sont lourdes: il est difficile
pour leurs proches de les faire changer de place.
Il y a également, méme si notre société en

parle peu, tous les problémes liés 4 I’élimina-
tion. Les intestins et la vessie fonctionnent
moins bien avec 1'4ge et parfois des médica-
ments donnés pour une autre affection ont
des effets indésirables en ce domaine. Clest
trés dérangeant pour le malade et complexe
a traiter par 'aidant, surtout lorsqu’il s’agit
de son pere ou de sa meére avec lesquels ces
problémes n'ont jamais été abordés.

’entourage .
doit étre attentif

R = =)

La personne dgée peut étre atteinte — a com-
mencer par les fumeurs - d’insuffisances res-
piratoires chroniques. Ces personnes ont
souvent besoin d’une assistance de nuit.
Lentourage doit étre attentif & une toux qui
Sinstalle, surveiller la fagon de respirer. Il en
est de méme pour les problémes liés a 'asthme
a cause desquels tout (fumée, poussiére, par-
fum...) peut étre agressif pour le malade qui
vit par ailleurs dans l'anxiété de « manquer
d’air». Il yales problémes cardiaques, souvent
consécutifs aux difficultés respiratoires, et les
autres affections neurologiques que I’Alzhei-
mer, 4 commencer par le Parkinson. Les acci-
dents vasculaires cérébraux sont également
une cause importante d’invalidité (voir
ci-contre les conséquences du diabete). §#

Une présence constante,

en tout cas tres reguliére, est necessaire.

Le diabéte,

en pleine
expansion

Le diabete, en particulier celui
quisurvient a l'dge adulte(dit

de type 2), souvent consecutive
aune mauvaise hygiene de vie et
aunesurcharge pondérale, est
une affection aux consequences
graves pour le malade...et pour
son entourage. L'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) estime
que lenombre de décés consécutifs
au diabete vadoubler d’ici 2030,
Cedysfonctionnementdela
synthésedusucreaugmente
considérablement le risque
decardiopathie etd’accident
vasculaire cérébral. Ladiminution
du débitsanguin augmentela
probabilité d’apparition d’ulcéres
des pieds, rendant lamarche
douloureusevoireimpossible.

Il est également une cause
importante de cécité. Au bout
dequinze ansdediabete, présde
2%des sujets deviennent aveugles
etenviron 10% présentent des
atteintesvisuelles graves. Enfin, le
diabete figure parmi les principales
causesd'insuffisance rénale:10a
20% des diabetiques en meurent.
Les autres souffrent d’invalidité
importante pour eux-mémeset
lourdes pour leur entourage.
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> Le diagnostic est tombé en 2008:son
épouse était atteinte de la maladie
d’Alzheimer. Pour Michel, les premiers
symptdmes sont apparus en 2001/
2002. «Retraités de 'enseignement
tous les deux, nous savions bien que
la maladie ou le handicap pouvaient
survenir avec 'age. Nous avions pensé
au cancer, aux AVC, nous n'avons pas
imaginé que nous serions touchés par
nmRm. maladie-la. Mon épouse a des
= .:.n_..co\mm encore modérés méme s’ils
- sontlourds & partager. Elle peut s’éga-
reraiométres de la maison lors de la
seule sortie dont elle soit encore
capable : aller a la boulangerie du
bourg. Une camionnette garée surle
trottoir et la voila perdue. Elle n'a plus
de repéres temporels et peu a peu les
repéres spatiaux disparaissent... La
maladie a transformé ma vie. Je vis

Il faut prendre garde
ane pas se culpabiliser.
il faut tenir.

dans I’'angoisse permanente pour .

elle, qui ne se rend pas compte de
ses lacunes, sauf lorsqu’elle dit

~ “gu’est-ce que je deviendrais si tu

disparaissais”.

Bien sor on s’habitue aux difficultés,
poursuit Michel, mais le plus dur, ce
sont les affrontements, certes ver-
baux, mais créant une incompréhen-
sion envers une personne a laquelle
ce comportement était totalement
étranger.

Lautre difficulté, c’est que nos
relations et parfois nos amis
s’éloignent, comme si cette maladie
faisait peur. On se retrouve seuls. Par
bonheur, il y a les enfants et petits-
enfants.»

lavie extérieure. Il a fallu surtout s’oc-
cuper en permanence d’'une femme
habituée a ne jamais rien demander
w personne, alors qu’elle souffrait de
Bmcx multiples: bronchite chronique,
vm inson, état maniaco-dépressif...
_.mn_mn_m_oz a été prise naturellement.
Le médecin E.mno:ama une maison
mnam«&nm mais nous sommes per-
adés quelle :wﬁmﬁﬁmmm&ﬁonm
e méme si on se retrouve main-
' tenant trés “coincés”. Si je dois m’ab-

mm:ﬂ_‘ﬁmam trés um: de R:.._um :

senter. Jenai| pas pualleral'enterre-
ment du fils d’'une amie; si je veux
voir mes enfants, il faut qu’ils
wviennent. Nous réfléchissons a un

- hébergement temporaire I’été pro-
_chain pour ma belle-mére, afin que
~mon mari et moi puissions partir 4
._...chx c est noSEE:m au bout de

*Selon clauses et conditions contractuelles des contrats Libre indépendance 2 et Présentalis 2.

Liberté,

serénite,

indépendance.
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DEPENDANCE

Pour les actes

de lavie courante,

al’intérieur

comme en ville,

la présence

d’une tierce personne
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s'avere souvent

nécessaire.

La perte d’'autonomie:
Un enjeu desante publique

J

L’affaire estd

importance, au moins autant que la question du finan-

cementdes retraites. Le vieillissement de la population s'accompagne

bl

de la perte d'autonomie d

une partie de celle-ci. Depuis la création

de I'APA (allocation personnalisée d’autonomie) la collectivité prend
en charge la dépendance. Jusqu’ol pourra-t-elle le faire?

elon une étude de I'Insee de 2010, les

plus de 60 ans représentaient alors en

France pres de 22 % de la population,
Cest-a-dire plus d’un Frangais sur cing.

Ils en représenteront un sur trois en
2050. Naturellement plus on avance en age et
plus le risque de dépendance augmente. Cette
évidence a un colit humain et financier. Plus
d’1,2 million de personnes 4gées sont actuelle-
ment concernées par la perte d’autonomie. 34
milliards d’euros sont consacrés 4 sa prise en
charge dont 25 milliards au titre des dépenses
publiques, 'APA représentant 5,5 milliards. Une
part de plus en plus importante est financée par
les Conseils généraux qui versent APA et
assurent les frais d’hébergement en maison de
retraite des personnes ayant de faibles ressources.
La plus grosse part revient 4 I’Assurance mala-
die (13,4 milliards d’euros), celle-ci incluant la
totalité des dépenses de santé au bénéfice des
personnes dgées dépendantes. Le nombre de ces
personnes, au sens de l'allocation personnalisée
‘autonomie, devrait progresser, méme en tenant
compte des progrés de la médecine et de la pré-
vention, de 21 a 26 % entre 2020 et 2040, soit une
augmentation moyenne de plus de 1 % par an...

LES CAUSES DE LA PERTE
D’AUTONOMIE

La maladie d’Alzheimer, on sen doute, est la plus
fréquemment évoquée. Cette maladie neuro-
dégénérative du cerveau entraine une perte pro-
gressive et irréversible des fonctions mentales. De
nouveaux moyens thérapeutiques permettent de
retarder les complications les plus graves. Les

recherches et les tests cliniques laissent espérer
de nouveaux progrés en ce domaine. Une autre
maladie neurologique, celle de Parkinson, pro-
voque des tremblements au repos, une raideur
des muscles et une lenteur des mouvements, donc
une perte de la mobilité. I’évolution de la mala-
die est tres variable d’une personne a une autre.

+1% paran

entre 2020 et 2040
B

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) endom-
magent une partie du cerveau lorsqu’un vaisseau

sanguin se rompt (rupture d’anévrisme ou autre),
ou au contraire lorsquun caillot bouche un vais-
seau, entrainant la non-oxygénation d’une par-
tie dela masse cérébrale. Les séquelles des AVC

dépendent de la zone atteinte et de son étendue.
Elles peuvent étre une perte de la vue, du langage

(aphasie), de la mobilité, de la mémoire, voire plu-
sieurs troubles associés.

Autres causes d atteintes a I'autonomie, les chutes

et l'arthrose. Parmi les conséquences d'une chute,
une des plus fréquentes chez les personnes 4gées,
est la fracture du col du fémur, 'os qui, en haut

dela cuisse, sarticule avec le bassin. De cette frac-
ture découle, dans un cas sur quatre, une immo-
bilisation. Larthrose, qui est une dégradation du

cartilage, génére de son coté d’intenses douleurs

qui entravent les gestes quotidiens, que ce soit au

niveau des jambes (difficulté 3 monter un esca-
lier) ou des mains (impossibilité d'ouvrir un pot

de confiture).

Les troubles
sensoriels

Parmiles causes d’isolement
etde perte d'autonomie figurent
les troubles sensoriels. Ceux qui
deviennent sourds sont privés de
laconversation, de la musique, et

surlavoie publique: Dans le méme
ordre d’idée, la baisse de lavue due
ades maladies comme la
dégénérescence maculaire lie
al'dge(DMLA) ou lacataracte
(opacification du cristallin)sont
égalementa l'origine de nombre:

‘d'accidentsetaggravent

terriblement la nm..um: dance.Sil'on
sesenten dangera peine sortide
chezsoi, on ne bouge plus. D'autant

" queles chutes, méme quand elles

n'entrainent pasde fracture,
poussent les personnes dgéesa
rester sédentaires, essentiellement
par peur de retomber. Des troubles
qui semblent moinsimportants,

tels que la perte de I'odorat, peuvent
avoir des conséquences dramatiques
pour celles et ceux qui ne sentent
pas la fumée envahir une piéce,

pour quelgue raison que ce soit...
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Mesurer les degrés
de ladependance

2 Une grille d’évaluation nationale, dénommée
AGGIR (Autonomie Gérontologie, Groupe Iso
Ressource)a été mise au point pour mesurer les
degrés de ladépendance. Ceux-ci sont répartis en

_six groupes, appelés GIR («groupe iso ressource»).
U'évaluation de la perte d’autonomie se fait selon
dix-sept critéres:

» Dix sont «discriminants»:

cohérence - orientation - toilette - habillage
--alimentation - élimination - transferts (se lever,
se coucher, s'asseoir) -déplacement a l'intérieur
.nmu_wnmamanw_ 'extérieur- Saaca_nm&aa

. :nm_m:_ acm_maemwu_uonﬂ_:_mm_ao_.amzosm

~ utiles aI'élaboration d’un plan d’aide: gestion
personnelle deson budget etdeses biens- cuisine
-ménage- transports-achats-suivi du traitement

- activités de tempslibre.

» Chaque critére répond a trois possibilités:
- fait seul les actes quotidiens.
“«fait partiellement.
- ne fait pas.

Cette évaluation permet de définir un niveau
d’aide parrapport a un handicap: parexemple
capacité as’habiller, a se laver seul(e). Elle peut
parailleurs aider une personne dgée a mesurer
son __m__&nm_u La non prise de conscience deses
propres difficultés (ou anosognosie) est fréquente
par exemple dans la maladie d’Alzheimer.

Le GIR 2 correspond au degré de dépendance
le plus élevé, perte d'autonomie mentale,
corporelle, locomotrice et sociale, qui nécessite’

~ uneprésence indispensable et continue de tierces
~ personnes.

Le GIR 2 concerne deux catégories: celles

dont les fonctions mentales sont altérées mais
quisont capables de se déplacer; celles quine
peuvent plus quitter leur lit ou leur fauteuil mais
dont les fonctions intellectuelles sont conservées.

Le GIR 3 réunit les personnes dgées ayant
conservé leurautonomie mentale et
partiellement leur autonomie physique.

peuventsedéplacera l'intérieurde leur

Le GIR5s’applique. wnm._._x qui nont besoin Pt

lapréparation des repas et le ménage.

des prestations d’aide ménagere servies
- parleur régime de retraite ou par l'aide sociale
départementale.

Elles onit besoin d’étre aidées au quotidien
pour leurautonomie corporelle.

Le GIR 4 concerne ceux qui, une fois levés,

logement. lis doivent parfois étre aidés
pour se laver, s’habiller, pour les activités
corporelleset les repas. <

Seuls ces quatre GIR ouvrent droit 2 ’APA, sous
réserved'dge, de résidence et de ressources,

PHOTOS DE GAUCHE A DROITE © DELKOO - © WAVEBREAKMEDIAMICRO - © YURI ARCURS - FOTOLIA COM

que d’une aide ponctuelle pour la toilette,

Le GIR 6 réunit les personnes dgées n'ayant pas
perdu leurautonomie pour les actes essentiels
delavie courante.

Les GIR 5 et 6 peuvent prétendre au versement

Allianz |ARD - Société anonyme au capital de 938 787 416 euros. 542 110291 RCS Paris.

Allianz Vie - Société anonyme au capital de 643 054 425 euros. 340 234 962 RCS Paris. Entreprises régies par le Code des assurances.
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« Non-professionnels »
.dtempscomplet!

Selon la Charte européenne de I'aidant familial, celui-ci est
« la personne non-professionnelle qui vient en aide a titre principal,
pour partie ou totalement, a une personne dépendante de son

7 .. .entourage, pour les activités de la vie quotidienne. Cette aide

réguliére peut étre prodiguée de facon permanente ou non et
peut prendre plusieurs formes, notamment : nursing, soins,
accompagnement a I'éducation et a la vie sociale, démarches admi-
nistratives, coordination, vigilance permanente, soutien psycholo-
gique, communication, activités domestiques, etc. ».

orsque L'on sait que la trés grande majo-
rité (prés des deux tiers) des aidants sont
des femmes confrontées a des efforts phy-
siques intenses (déplacer un malade n'est
pas simple), que la moitié d’entre eux (hommes et
femmes) ont encore une activité professionnelle,
on commence 4 comprendre que la vie devient
trés dure pour eux, au-dela du drame que repré-
sente la dégradation deI'état de «leur» proche.
La charge de travail liée 4 leur role d’aidant est
estimée 4 plus de 6 heures par jour pour 70% des
conjoints et 50% des enfants. Résultat, beaucoup
d’entre eux déclarent ne plus avoir de temps libre.
Autre élément encore plus préoccupant : selon
une étude récente (2010) de la Haute Autorité de
Santé (HAS), les aidants se sentent plus stressés,
plus anxieux et en moins bonne santé quavant
de s’investir dans une tiche a laquelle, par ail-
leurs, ils ne renonceraient pas tant elle leur semble
aussi incontournable que naturelle. Cette anxiété
est encore plus ressentie chez celles et ceux qui
soccupent d’un proche atteint d’une maladie
neuro-dégénérative (essentiellement Alzheimer).

TROUBLES DU SOMMEIL

Des études américaines et européennes ont révelé
que prés de la quasi totalité des aidants présen-
taient également des troubles du sommeil durant

leur «carriére» d’aidant naturel. D'une part parce
qu’ils doivent souvent réaliser des soins au cours
dela nuit, d’autre part parce que «leur» malade
se réveille souvent et qu'il faut le rassurer. La troi-
siéme raison tient & ce qui a été décrit plus haut :

le stress méme de ceux qui se sont investis dans -

cette tiche dont ils sont incapables de définir |'is-
sue. 20% d’entre eux reconnaissent avoir été obli-
gés de différer ou de renoncer a une consultation,

i = = =
jai cru que cest moi
qui allais craquer
et

une hospitalisation ou un soin par manque de
temps. Un tiers prend des somniferes ou des tran-
quillisants. Dans le méme temps, les suivis psy-
chologiques sont peu utilisés par manque de temps
ou impossibilité de laisser seul leur patient. ..
Sans compter, comme en témoignent certains
aidants, les exigences de la personne en état de
dépendance, égoiste — ce est pas un jugement de
valeur — comme fréquemment les trés grands
malades. « Elle a été odieuse, jai cru que cest moi
qui allais craquer ». On peut aussi positiver : « les
tests d évolution, les études cliniques d’une nouvelle
molécule, que nous avons acceptées, cela fait une.
sortie, un rendez-vous. Ca aide d saccrocher ». B

Om,@ (3]
le Pian

Alzheimer
2008-2012

Lamélioration du suivisanitaire des
aidants naturels figure dans le «Plan
Alzheimer»adopté parle ministére
de laSanté fin2007.«Leroledes
aidants naturels est essentiel aupres
des personnes atteintes de maladie
d’Alzheimer. lis doivent faire facea

de multiples difficultés, notamment,

lorsdetrois moments spécifiques

du diagnostic, l'organisation
delapriseen charge etlagestion
des crises. Ces difficultés ne sont pas
sans conséquences sur 'état de
santé des aidants, ainsi plusdela
moitié des conjoints de malades
développent une dépression. Il existe
un risque de surmortalité de plus

de 60% des aidants dansles trois
années qui suivent le début

de la maladie de leur proche. .

Afin de prévenir ces risques, il est
donc essentiel de prendre en compte
I'état de santé de l'aidant afin de
pouvoir lui proposer, le cas échéant,
une prise en charge médicale .
appropriée, un soutien psychologique
ou social, une solution de répit

ou des aides adomicile »,
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Les CLIC,
pour en
savoir plus

Les Centre locaux d’information et
de coordination ont été créés dans
le cadre du Plan Alzheimer.Onen
trouve dans chague département.
Pouren savoir plus: taper CLIC sur
un moteur de recherche. Sur le site
du ministere de la Santé, vous pouvez
avoiracces alacarte de France.
«Cliquez » survotre département
pour trouver I'adresse de celui qui .
vous concerne. En casd’échec,
appelez le Conseil général (maison
départementale de la personne
handicapée) qui co-finance les CLIC.
Les Agences régionales de santé
(ARS) peuvent également vous
donner ces informations.

Un Clic, cest:

- Une équipe pluridisciplinaire

composée d’une coordinatrice, d’une
assistantesociale et devacataires,

médecins gériatres, psychologue,

diététicienne, ergothérapeute; etc.

- Un Centre de documentation

- Des ateliers :« mémoire», «activités

physiques adaptées», « diététique»

- Des formations sur la maladie, les

services relais, les conduites a tenir. -

Toute Factualité ndire

et envidéos surnotresite
www.leParisien.fr
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La formation, pour savoir

J J

guonn

est pas seul

Paroles d’aidant: «Au départ, on est persuadé qu'on va s'en sortir
tout seul, que I'on va gérer la situation nouvelle créée par

le handicap. Au fil du temps, on comprend que notre générosité
et notre amour doivent étre complétés par un soutien, du répit,
une formation. Nous découvrons que nous ne bénéficierons pas
d’une remise de peine pour bonne conduite. Nous avons pris
perpet’ Et il faut que l'aidant dure!»

humour et le calembour comme pro-

tection contre I'inacceptable, il fallait

y penser. Tous n'ont pas cette capacité

a prendre du recul, a relativiser. Tous
ont besoin de soutiens. Parmi ceux-ci, un des
premiers qui apparait, Cest la formation. On est
forcément désemparé face 4 la transformation de
Tautre, face aux démarches pour obtenir les
aides dont on a besoin. On est seul, terriblement
seul. Il faut savoir que dans le cadre du Plan
Alzheimer 2008-2012, des formations gratuites
aux aidants ont été prévues. Il faut se renseigner
aupres des CLIC (voir encadré), ces Centres
locaux d’information et de coordination, qui
existent dans tous les départements.
Témoignage: «Jai suivi cette formation et Uhori-
zon a commencé a s'éclaircir ; d’une part, jai
appris ce qu’il fallait faire, comment petit 4 petit
persuader notre malade daccepter des aides exté-
rieures : une aide ménagére, une auxiliaire de vie
ont pu franchir le seuil de la maison ; dautre part,
jai appris a anticiper sur ce qui allait arriver, j étais
enfin informé. Jai “appris la maladie”. »

EVITER LA DESOCIALISATION

Tout aussi important est le contact avec les autres.
«Dans ces séances de formation, nous rencon-
trons des personnes qui sont dans une situation
pire que la nétre, dont il nous apparait évident
quielles vont craquer. Je me suis surpris moi-méme
a les mettre en garde contre un surinvestissement
a 200%. Je savais, d'expérience, que l'on ne peut

Le guide

Ce guide, édité depuis 2008, présente tous les
renseignements sur lesdroits des aidantsetde

pas tenir ainsi. Il faut passer le relais, de temps
en temps, sans se culpabiliser. On ne peut en effet,
quoi que l'on pense au départ, étre un aidant a
temps plein et a vie. Il faut se reposer, se divertir,
prendre du recul, souffler!»

Le répit peut étre une intervention profession-
nelle a domicile, assurant les soins, la garde et

les repas, pendant la journée. Un centre d’ac-
cueil de jour peut également étre une solution,
sila personne dépendante I'accepte. Il faut du

temps pour obtenir son assentiment, d’autant

que, parfois, le reste de la famille ne soutient

pas de tels projets pour de multiples raisons.
Dans un environnement sécurisé, le malade

pourra étre accueilli pour des journées com-
plétes, le temps nécessaire a l'aidant pour
accomplir d’autres activités, professionnelles,
pratiques ou ludiques. La personne peut étre

prise en charge également plusieurs jours.
Ce qui permettra a « 'autre » de passer enfin,
une bonne nuit. Des séjours temporaires

existent par ailleurs au sein des Etablissements

Hospitaliers pour Personnes Agées Dépendantes

(EHPAD). Il faut souvent les réserver trés long-
temps a I'avance. Ces séjours présentent un

double intérét : accorder un temps de répit mais

aussi observer comment le proche s’adapte 4

la vie en collectivité et le préparer 4 cette éven-
tualité. Si l'aidant est défaillant : maladie,
dépression, voire décés, une personne soignée

a domicile devra étre admise dans un

établissement.

%) Q@ , &éaw NQ@ n N« leur proche dépendant, ainsi que les coordonnées
i BT B e s F S des organismes auxquels chacun peuts’adresser.
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