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LES AIDANTS PROCHES DE PATIENTS AGES ATTEINTS
DE CANCER :

FACTEURS INFLUENCANT LEUR PERCEPTION DU
FARDEAU.

UNE ETUDE MULTICENTRIQUE BELGE
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L’'implication des aidants proches dans les Etude observationnelle multicentrique
soins aux personnes agées (n=3) d'une cohorte de personnes agées Activites de la vie 8.4/24 (+3,58)
atteintes d’un cancer est grandissante. (= 70 ans) fragiles (G8 < 14/17) quotidienne (AVQ) | o
atteintes d’'un cancer.
Ce role les expose a un risque Inclusion : Juillet 2012 & juin 2015. Activites instrumentales de
d’epuisement’. la vie quotidienne (AiVQ) 4,508 (£2,44)

Tous les patients ont bénéficiés d’'une

évaluation gériatrique standardisée (EGS) et , 6,4 secondes
les aidants proches d’'une evaluation du Timed Up and Go (TUG) (+£8,29)

fardeau par I'échelle de Zarit a 12 items

OBJECTIF (£BI-12). Score de fatigue du patient | 4,4/10 (£3)

Il est donc nécessaire d’en connaitre les
facteurs de risque.

Identifier Ies facteurs Fardeau con&de;e;zr;r;i;lgnlflcatlf Si !lr;i;nh?r]e;[:(a)Ls(EESE) 25.4/30 (£4.26)
influengant la perception Q{:éationz (Ej;T 122920:1568:
du fardeau des aidants 4BiH2=10 Mini-Nutritional Assessment 0/14 (+2 89
proches de patients ﬁgés L’analyse de régression univariée puis Short form (MNA-Sf) (£2,82)

multivariée a permis l'identification de
facteurs associés a la perception d’un
fardeau eleve (ZBI-12 = 10).

atteints de cancer.
Index de comorbidité de

+
Charlson 2,3 (£1,96)

RESULTATS § ANALYSE UNIVARIEE ANALYSE DE REGRESSION MULTIVARIABLE
> Dépendance fonctionnnelle plus élevée (AVQ + AiVQ) du score dgs les AIVQ
Alteration de la marche (TUG) Perception d’un du score de fatigue du patient
_ _ _ fardeau plus
—Fatigue importante du patient Cr .z
a éleveé par les
Cognition dégradée (MMSE) p<0.05 aidants proches.
(ZBl-12 = 10) 2dictife indé
aa | Nutrition altérée (MNA-sf) - Facteurs prec’:llct|’f5 mdep-endantg
£ELE G d’un fardeau plus élevé chez I’aidant proche.

atteint de cancer
qui présente une
ou plusieurs des
caracteristiques
Suivantes :

Co-morbidités plus nombreuses

OR 1.22, 95% IC 1.088-1.406, p = 0.001

tat general diminue (ECOG-PS) OR 1.12 (1.017-1.229, p=0.020) respectivement

La détection precoce du fardeau de 'aidant proche de patients agés atteints de cancer est

CONCLUSION & PERSPECTIVE nécessaire afin de prévenir leur épuisement.
Cette étude montre qu'une augmentation de la dépendance pour les Le fait que les AiVQ, et non les AVQ, soient des facteurs
activités instrumentales de la vie quotidienne (  du score dans les predictifs d'un fardeau plus eleve pourrait s'expliquer par la
AiVQ) ainsi qu'une  du score de fatigue des patients sont complexité accrue des taches instrumentales de la vie
fortement associés a un risque de perception de fardeau élevé quotidienne, plus difficiles a déleguer.

pour leurs aidants-proches.

Ainsi, un meilleur soutien social et une aide dans la

Ces elements devraient etre pris en compte lors de coordination des AiVQ pourraient alléger ce sentiment de
I’évaluation onco-geériatrique. fardeau.

Notre analyse quantitative pourrait benéficier d'une approche qualitative complémentaire, car certaines dimensions subjectives de ce fardeau ne sont pas pleinement
accessibles par cette méthode seule.
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