Analyse des pratiques clinigues dans laccompagnement des familles de personnes aphasiques en Fédération Wallonie-Bruxelles - Etude préeliminaire
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INTRODUCTION

L’'aphasie, un trouble du langage acquis qui est, la plupart du temps,
consecutif a un accident vasculaire cérébral (AVC) (Seale, 2023),
bouleverse lidentité du patient (Parr, 2001). Les proches, propulsés
dans un role d’aidant, font également face a de nombreux défis
emotionnels et pratiques (Blom Johansson et al.,, 2013), soulignant la
necessité d’'un accompagnement adapté (Rose et al.,, 2019). Dans ce
contexte, le role des professionnels de santé dans le soutien au patient
et a sa famille est essentiel, mais reste peu documente.

Objectif : explorer les pratiques, obstacles et besoins

des therapeutes accompagnant les familles de
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e Outil : élaboration et diffusion d’'une enquéte en ligne anonyme visant a explorer :

o Données sociodémographiques.

o Parmi les théerapeutes ne prenant pas en charge les personnes aphasiques :

» Limites rapportées par les thérapeutes,

= Souhait ou non d’accompagner les familles chez les thérapeutes qui ne le font pas, et
obstacles a la mise en place de cet accompagnement.
o Parmi les therapeutes accompagnant les familles de personnes aphasiques :

m Caractéristiques de 'accompagnement familial,
s Difficultés et besoins frequemment rapportés par les familles aux therapeutes,
s Besoins et obstacles rencontrés par les thérapeutes accompagnant les familles.

e Public cible : logopedes, neuropsychologues, psychologues, ergothérapeutes et

kinésithérapeutes exercant en Fédération Wallonie-Bruxelles et travaillant aupres d’adultes

présentant une atteinte neurologique.
e Echantillon final : 73 thérapeutes (N = 73).
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Manque d'informations sur l'aphasie @ Mangue d'outils d'évaluation _
Ne souhaitent pas les accompagner

@ Manque d'outils de prise en charge @ Mangue de compétences (formation, etc.)

PARMI LES THERAPEUTES ACCOMPAGNANT LES FAMILLES DE PERSONNES APHASIQUES...

Mise en place de 'accompagnement des familles*

e Difficultés de communication (4.34)
e Difficultés mnésiques (3.78)

D13 LRl S E G 45.71 % Difficultd e Difficultés attentionnelles (3.75)

A la demande de la famille 31.90 % Iticuttes e Difficultés de contréle comportemental (3.72)

e Difficultés émotionnelles (3.69)
Fréquence de 'accompagnement de la famille* « Changement de personnalité (3.55)
A des moments clés de Uintervention 40.71 % e Besoin d'informations (4.33)

A la demande de la famille 17.38 % Besoins e Besoin de ressources (outils, groupes de paroles, etc.) (3.93)

e Besoin d’aides a domicile (3.62)
Une fois par semaine 11.19%

Outils utilisés pour identifier les besoins des familles*

Discussion simple avec la famille 90.48 %
Reéunion pluridisciplinaire 66.43 % Besoins en ...
Sentiment de satisfaction et de compétence Formations 63.10 %
Satisfaction 40.71 % Outils de CAAT 60.24 %
Compétence 24.05 % Capsules video |llus;;e|'aor;]ta<:ia;‘talns concepts lies a 45.71 %
Outils internes ou externes a la pratique utilisés pour accompagner les familles* Brochures donnant des indications & La famille 44.76 %

Séances de conseils individualisées 90.48 %

Intégration de la famille dans certaines séances du

Obstacles rencontrés durant laccompagnement des familles*

0 . \ \
e 76.43 % Manque de temps de;;i;/:rl‘ta consacrer a chaque 4.1
Matériel éducatif - brochures 62.86 % Manque de formation 3.57
Associations destinées au patient 54.05 % Absence/peu d’entourage 3.28

*CAA = Communication Alternative et Améliorée
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charge les personnes aphasiques (n = 39)
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PARMI LES THERAPEUTES PRENANT EN CHARGE LES PERSONNES APHASIQUES...

Proportion de thérapeutes souhaitant accompagner les familles
de personnes aphasiques parmi ceux qui ne le font pas (n = 39)

35 %

Souhaitent les accompagner
65 %

Manque de formation 4.06
Manque de compétences 3.89
Manque de mateériel 3.33

Manque de temps de travail a

consacrer a chaque patient 3.1

Analyses inférentielles : Corrélations
de Pearson et bisériales de point

e Plus les thérapeutes rapportent d’obstacles,
plus ils expriment de besoins en ressources
(b = .03) et moins ils se déclarent satisfaits
de  laccompagnement familial qgu’ils
proposent (p = .01).

e Les thérapeutes se percevant comme moins
compétents identifient davantage
d'obstacles dans laccompagnement des
familles (p = .009) et formulent des besoins
plus importants en ressources, outils et
formations (p < .001).

*Seuls les résultats déepassant 50 %, supérieurs a 3.5 sur les échelles de Likert (allant de 1 = jamais rencontré a 5 = toujours rencontre), ou représentant les valeurs les plus élevées du domaine étudi€, sont présentés.

DISCUSSION

e Ces données soulignent la nécessité de renforcer 'accompagnement des familles, encore
insuffisant, afin de mieux les préparer aux défis quotidiens liés a laphasie et aux troubles

associés de leur proche.

e Ces difficultés rencontrées par les thérapeutes influenceraient négativement leur sentiment de
compétence et leur satisfaction professionnelle.

e Cependant, cette enquéte met également en lumiére des disparités et plusieurs défis dans AN _ I apparait des lors necessaire de renforcer le soutien
les pratiques cliniques concernant laccompagnement des proches de personnes aphasiques - < ciblé aux professionnels afin d’améliorer
en Fédération Wallonie-Bruxelles, notamment le manque de temps, la formation insuffisante ’ , accompagnement global du patient et de sa famille.

et labsence d’outils adaptés.

Contact : lorinecollin.neuropsy@gmail.com
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