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RESUME

Introduction : Une collaboration étroite entre les professionnels de santé et les proches aidants de
patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) s'installe progressivement dans un objectif d’assurer
une continuité des soins pour les patients. Par conséquent, un enjeu primordial pour les proches aidants
se manifeste au travers d'un besoin de ressources. Concernant ces dernieres, ce travail vise a évaluer
les connaissances et les propositions formulées par les médecins généralistes du Maine-et-Loire en
France.

Matériels et Méthodes : 1l s'agit d’'une étude quantitative descriptive a partir d'un échantillon
de 472 médecins généralistes en activité installés dans le département du Maine-et-Loire en
France par l'intermédiaire d’un questionnaire en ligne, sur la période du 5 novembre 2025 au
18 janvier 2026.

Résultats : Sur les 472 médecins généralistes inclus, 87 ont répondu complétement au
questionnaire, soit un taux de participation supérieur a 18%. Plus des trois quarts des
médecins généralistes interrogés déclarent étre sollicités par les proches aidants sur les
ressources disponibles pour les aider. Cependant, prés d’un tiers d’entre eux estiment ne pas
avoir de connaissances sur ces ressources. Néanmoins, la quasi-totalité des répondants
indique que le questionnaire et le document explicatif associé ont suscité leur intérét et leur
ont donné envie de se renseigner davantage sur les dispositifs existants.

Conclusion : Cette étude met en évidence un décalage entre la forte sollicitation des médecins
généralistes par les proches aidants et leur niveau de connaissances des ressources
disponibles. Malgré ce déficit, l'intérét marqué des médecins généralistes pour cette
thématique constitue un levier d’'amélioration, soulignant I'importance de renforcer l'acces a
une information claire et adaptée afin d’optimiser leur réle dans le soutien aux aidants, avec

un bénéfice attendu tant pour ces derniers que pour les patients qu’ils accompagnent.



INTRODUCTION

La psychiatrie constitue une spécialité médicale a part entiére dédiée a la prévention, au diagnostic et

a la prise en charge globale des troubles psychiatriques.

En France, les troubles psychiques représentent un enjeu majeur de santé publique. Selon les données
des Barometres de Santé publique France en 2022, prés de 13 millions de personnes sont concernées
chaque année par un trouble psychique, soit environ une personne sur cing [1]. Par ailleurs, si I'on
considere conjointement les pathologies psychiatriques et les traitements chroniques par psychotropes,
la santé mentale représente plus de 23 milliards d’euros de dépenses annuelles, soit environ 14% des
dépenses de I’Assurance Maladie, constituant ainsi le premier poste de dépenses de santé, devant les
pathologies cancéreuses et les pathologies cardiovasculaires [2]. Cette donnée n'inclue pas les proches

aidants.

Au-dela de leur poids économique, les troubles psychiatriques figurent parmi les principales causes
d’années de vie perdues en bonne santé. Ils participent également de maniére significative a
I'absentéisme professionnel, qui est estimé entre 35 et 45% lorsqu’il est lié aux troubles de la santé
mentale. Les indemnités journalieres constituent donc un poste de dépenses important et dynamique.
Ainsi, au total selon I'Organisation mondiale de la Santé, le colt économique et social des troubles
psychiques est évalué a 109 milliards d’euros par an pour la France [3]. Cette donnée n’inclue que tres
partiellement les proches aidants puisque leur contribution réelle est difficile a mesurer. Probablement

que s'ils étaient pleinement intégrés, le colt total serait nettement plus élevé.

Dans ce contexte, les proches aidants occupent une place essentielle dans le parcours de soins des
personnes atteintes de trouble(s) psychiatrique(s). De maniére globale, le terme de proche aidant
désigne toute personne apportant une aide réguliere ou ponctuelle a un membre de son entourage en
raison d’'une altération de sa santé ou de son autonomie, qu'il s'agisse d’'un membre de la famille, d'un

ami ou d'un voisin. En santé mentale, leur role s'avére particulierement déterminant, tant dans le



soutien émotionnel que dans I'accompagnement au quotidien et la réinsertion sociale. Pour exemple,
en Suisse, jusqu'a 90% des patients atteints de schizophrénie ont été recensés comme cohabitant avec
leur famille, confirmant I'importance de leur implication dans le maintien a domicile et la continuité des

soins [4].

Les soins hospitaliers en psychiatrie sont devenus plus intensifs et plus spécialisés, augmentant ainsi
la densité de soins sur une période plus limitée dans le temps. Les longs séjours ont été remplacés par
des séjours plus nombreux et de courte durée, modifiant considérablement la place des proches aidants
dans le parcours de soins des patients [5]. Cette transformation du systéme de soins a progressivement
déplacé une partie du soutien autrefois assuré par les institutions vers la sphére familiale et sociale,

rendant les aidants indispensables au fonctionnement du parcours de soins en psychiatrie [6].

Néanmoins, cette volonté du systeme de santé d'intégrer les proches aidants dans le parcours de soins
des patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) augmente considérablement leurs responsabilités
pouvant ainsi mettre en évidence des besoins particuliers ainsi que des faiblesses pour cette population.
Le terme « besoin » peut étre défini comme « I'expression de tout souhait ou demande d'aide, qu’elle
soit de nature professionnelle ou non professionnelle » [7]. Des études se sont intéressées aux besoins
des proches aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s), soulignant I'existence de
besoins spécifiques, qu'il s'agisse d'un besoin de soutien financer, d'information médicale,
d’accompagnement mais aussi d'un besoin de psychoéducation, de groupes de soutien, de
compréhension du systeme de soins [8, 9, 10, 11]. Si certains besoins peuvent varier selon le trouble
psychique concerné, une grande partie d'entre eux apparait transversale aux différents troubles

psychiatriques [12].

C'est la raison pour laquelle, I'accés a des ressources adaptées — qu’elles soient sociales, financieres
ou médico-psychologiques — constitue un enjeu majeur pour limiter I'épuisement des proches aidants

et ainsi favoriser le maintien a domicile des patients [13]. Le médecin généraliste (MG), en tant que



professionnel de santé de premier recours, occupe une position stratégique pour repérer leurs besoins
et faciliter leur orientation vers des dispositifs adaptés. Toutefois, certaines études soulignent que les
dispositifs de soutien actuellement proposés demeurent insuffisants pour répondre pleinement aux

besoins exprimés par les aidants [8].

La Haute Autorité de Santé a publié en 2024 des recommandations transversales concernant tous les
aidants, structurées autour de quatre axes : le repérage précoce, |'évaluation globale de leur situation
et la mise en place d'un accompagnement personnalisé adapté a leurs besoins. Enfin, elles insistent
particulierement sur le développement du répit, défini comme un temps de relai permettant a I'aidant
de se dégager temporairement de son role (aides a domicile, accueil temporaire, séjours dédiés), dans

une logique de prévention de I'épuisement et d’approche centrée sur le bindme aidant-aidé [14].

C'est pourquoi, il apparait pertinent d'interroger le niveau de connaissances des médecins généralistes
sur les ressources disponibles envers les proches aidants principaux de patients atteints de trouble(s)
psychiatrique(s). Cette étude les analyse dans le département du Maine-et-Loire en France, dans
I'objectif d'identifier d’éventuelles lacunes, mais aussi de leur proposer un ensemble de ressources
adaptées et enfin d'envisager des pistes d'amélioration de I'accompagnement proposé en soins

primaires.



MATERIELS ET METHODES

Il s'agit d'une étude quantitative descriptive réalisée dans le Maine-et-Loire en France sur la période

du 5 novembre 2025 au 18 janvier 2026.

1. Population étudiée

Cette étude porte sur les médecins généralistes en activité installés dans le département du Maine-et-
Loire en France. Selon I'Observatoire régional de la santé des Pays de la Loire, 926 MG étaient inscrits
a I'Ordre départemental au 1er janvier 2021 [15]. Il s'agit d'une étude portant sur un échantillon de
472 médecins généralistes. Ont été exclus les médecins disposant d’'une adresse email erronée, les
médecins généralistes retraités, les médecins n’exercant plus la médecine générale ainsi que les

médecins généralistes exercant dans un autre département que celui du Maine-et-Loire.

2. Recueil des données

Les médecins généralistes ont été contactés par email. Puis, le recueil des données a été réalisé par
I'intermédiaire d'un questionnaire en ligne diffusé sur la plateforme LimeSurvey. Aprés un premier envoi
par email le 5 novembre 2025, deux relances au total ont été réalisées a un rythme mensuel, une

premiére relance le 2 décembre 2025 et une seconde le 5 janvier 2026.

3. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire était composé de 11 questions au total avec des propositions de réponses a cocher.
Ce questionnaire ne comprenait pas de questions ouvertes pour lesquelles une rédaction de réponse
était exigée. Néanmoins, les commentaires restaient possibles aux réponses cochées. L'acces aux
questions suivantes n’était possible que si une réponse avait été apportée aux précédentes questions.
Un document explicatif associé sur les différents dispositifs énumérés dans le questionnaire était joint

a I'email (cf. Annexe I).



Le guestionnaire était divisé en 3 parties :

Partie 1 : Questions générales (questions 1 a 5).

Partie 2 : Analyse des connaissances des médecins généralistes sur les ressources disponibles envers
les proches aidants principaux de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) (questions 6 a 9).
Partie 3 : Retour de satisfaction des médecins généralistes apres consultation du document explicatif

associé sur les différents dispositifs énumérés (questions 10 a 11).

4. Analyse des résultats
Les résultats ont été analysés via la plateforme LimeSurvey.

Les questions étaient des questions a choix unique ou multiple.

5. Considérations éthiques et réglementaires

S'agissant d'une étude des pratiques professionnelles, cette étude ne relevait pas de la réglementation
de la recherche médicale impliquant la personne humaine. Dans la perspective d'une publication, ce
travail a néanmoins été soumis au Comité d’Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’Angers (CHU),

qui a rendu un avis favorable le 30 septembre 2025 (cf. Annexe II).



RESULTATS

1. Description de la population étudiée

Au total, 489 médecins généralistes en activité installés dans le département du Maine-et-Loire en
France ont été contactés par email. Ont été exclus les médecins généralistes disposant d'une adresse
email erronée, les médecins généralistes retraités, les médecins n’exercant plus la médecine générale
ainsi que les médecins généralistes exercant dans un autre département. Il s'agit donc d'une étude
portant sur un échantillon de 472 médecins généralistes en activité installés dans le département du
Maine-et-Loire. Sur ces 472 médecins généralistes inclus, 87 ont répondu complétement au
questionnaire, soit un taux de participation supérieur a 18%. 31 réponses incompléetes ont été

exclues. La Figure 1 illustre le diagramme de flux.
489 médecins généralistes contactés

17 médecins généralistes exclus :

- 12 adresses email erronées

- 3 medecins retraités

— - 1 médecin n'exergant plus la
Médecine Générale

- 1 médecin exercant dans un
autre département

R4

472 médecins généralistes inclus

!

118 réponses recensées

31 réponses incomplétes

exclues

Réponses complétes N = 87 incluses dans l'analyse statistique

[33 aprés 1% email ; 30 aprés 1°™ relance ; 24 aprés 2*™ relance]

Figure 1. Diagramme de flux



2. Plus des trois quarts des médecins généralistes sont interrogés par
les aidants sur les ressources disponibles pour les aider

De maniére globale, 84 sur 87 médecins généralistes (96,5%) attestent avoir déja assuré des
consultations dont le motif principal était la situation d'aidant (aidant de la personne agée, aidant de la

personne souffrant d'un handicap physique ou psychique).

Lors de ces consultations, 53 médecins (60,9%) déclarent soit étre plutot a I'aise (N = 48 ; 55,2%)
soit étre totalement a l'aise (N = 5 ; 5,7%) représentant donc plus de la moitié des MG interrogés. En
revanche, 34 (39%) reconnaissent soit n'étre pas a l'aise du tout (N = 5 ; 5,7%) soit n'étre plutot pas

a l'aise (N = 29 ; 33,3%) représentant ainsi une part non négligeable. La Figure 2 illustre ces données.
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Figure 2. Aisance des MG lors des consultations en lien avec la situation d’aidant

80 médecins généralistes (91,9%) affirment que la situation d'aidant de la personne souffrant de

trouble(s) psychiatrique(s) représente jusqu'a 25% de leur patientéle.



Lors d'une consultation pour un motif autre, plus de la moitié des médecins généralistes (N = 46 ;
52,9%) attestent interroger systématiquement la situation d'aidant de patients atteints de trouble(s)

psychiatrique(s) s'ils en ont la connaissance.

Enfin, 66 médecins généralistes (75,9%) déclarent qu’un aidant principal de patients atteints

de trouble(s) psychiatrique(s) les a déja questionnés sur les ressources disponibles pour les

aider représentant donc plus des trois quarts des médecins généralistes interrogés.
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3. Preés d'un tiers des médecins généralistes estiment ne pas avoir de
connaissances sur les ressources disponibles

Plus de la moitié des médecins généralistes interrogés (N = 57 ; 65,5%) attestent avoir quelques
connaissances quant aux ressources disponibles concernant les aidants principaux de patients atteints
de trouble(s) psychiatrique(s). A contrario, pres d’un tiers (N = 28 ; 32,2%) estiment ne pas

avoir de connaissances sur le sujet. La Figure 3 illustre ces données.

60
50
40
30
20

Figure 3. Estimation des connaissances des MG quant aux ressources disponibles

Par ailleurs, plus des trois quarts des médecins généralistes (N = 66 ; 75,9%) déclarent ne pas
connaitre les conditions d'accés au congé de proche aidant. Par conséquent, moins d’un tiers des

médecins (N = 23 ; 26,4%) le propose aux aidants.
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15 sur 87 médecins (17,2%) affirment connaitre et proposer dans leur pratique I'association Union
Nationale des Familles et Amis de personnes Malades et/ou handicapées psychiques (Unafam) aux

aidants (cf. Annexe III).

Seulement 6 sur 87 médecins (6,9%) déclarent connaitre et proposer aux aidants les fiches pratiques
mises a disposition par la Fondation FondaMental et I'association Unafam (cf. Annexe IV).

De méme, seulement 2 sur 87 médecins (2,3%) attestent connaitre et proposer dans leur pratique les
vidéos courtes « Vrai ou Faux » mises a disposition également par la Fondation FondaMental et

I'association Unafam.

De plus, 7 sur 87 médecins (8%) affirment connaitre et proposer I'organisme Psycom aux aidants

(cf. Annexe V).

A contrario, 51 sur 87 médecins (58,6%) déclarent connaitre et proposer des associations d’entraide
aux aidants, soit plus de la moitié des médecins généralistes interrogés. De méme concernant des
lignes d'écoute et de soutien psychologique, 27 sur 87 médecins (31%) attestent en connaitre et

en proposer.

Néanmoins, 27 médecins généralistes (31%) énoncent ni connaitre et donc ni proposer aux

aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) I'un de ces dispositifs, soit pres

d'un tiers des médecins interrogés.

La Figure 4 illustre ces données.

12



Figure 4. Dispositifs que connaissent et proposent les MG aux aidants
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4. Pres de la totalité des médecins généralistes interrogés déclarent un
intérét pour les ressources disponibles

Néanmoins, la quasi-totalité des médecins généralistes interrogés (N = 84 ; 96,5%)
déclarent que le questionnaire et le document explicatif associé sur les différents
dispositifs énumérés ont suscité leur intérét et leur ont donné envie de se renseigner

davantage sur les dispositifs existants. La Figure 5 illustre ces données.

40
30
20
10

0

\! ! i\
pas O ©° un e o Pt > %eaﬂ‘:pu‘g

Figure 5. Intérét suscité par les MG quant aux ressources disponibles a la suite du questionnaire

De méme, la grande majorité des médecins généralistes interrogés (N = 76 ; 87,3%) affirment disposer
de plus de connaissances et de ressources a proposer aux aidants par l'intermédiaire du questionnaire
et du document explicatif associé sur les différents dispositifs énumérés. La Figure 6 illustre ces

données.

14



P2°

Figure 6. Estimation des connaissances des MG quant aux ressources disponibles a la suite du

questionnaire
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DISCUSSION

1. Principaux résultats
Cette étude met en évidence plusieurs éléments majeurs concernant la place des médecins généralistes

dans I'accompagnement des proches aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s).

Tout d’abord, ces derniers représentent un pourcentage non négligeable de la patientéle en
médecine générale. Par ailleurs, plus des trois quarts des médecins généralistes interrogés
affirment avoir déja été questionnés par des aidants sur les ressources disponibles ;
confirmant le rble central de la médecine générale en occupant une position stratégique dans le
parcours de soins en santé mentale en raison de son accessibilité, de la continuité du suivi et de la
relation de confiance établie avec les patients et leur entourage. Un enjeu primordial pour les proches
aidants semble se manifester au travers d'un besoin de ressources, tant du point de vue d'un

accompagnement social que financier.

Cependant, cette forte sollicitation contraste avec un niveau de connaissances jugé insuffisant par une
proportion importante de médecins généralistes. Pres d'un tiers d'entre eux estiment ne disposer
d’aucune connaissance sur les ressources existantes pour les aidants de patients atteints de
trouble(s) psychiatrique(s). Par ailleurs, parmi les médecins généralistes interrogés déclarant avoir «
quelques connaissances », la méconnaissance de certains dispositifs, tels que le congé de
proche aidant ou des ressources nationales spécialisées (UNAFAM, Fondation FondaMental,
Psycom), reste marquée. A contrario, plus de la moitié des médecins généralistes interrogés énoncent
connaitre et proposer des associations d’entraide. De méme concernant des lignes d'écoute et de

soutien psychologique, pres d’un tiers d’entre eux attestent en connaitre et en proposer.
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2. La place du médecin généraliste

La médecine générale constitue une spécialité médicale de premier recours, positionnant le médecin
généraliste comme un acteur central dans le repérage et I'accompagnement des patients et de leur
entourage, notamment en santé mentale [16]. Il est fréquemment le premier professionnel de santé
consulté, tant par le patient que par son entourage. Ce dernier entretient une relation de confiance et
assure un suivi longitudinal avec ses patients, favorisant ainsi une écoute attentive et adaptée aux

besoins du patient atteint de trouble(s) psychiatrique(s) mais aussi de ses proches aidants [17].

Dans cette étude, cette proximité explique que plus de la moitié des médecins généralistes
interrogés questionnent systématiquement la situation d'aidant, méme lors d’une consultation
pour un motif autre, lorsqu’ils ont connaissance d’un trouble psychiatrique chez un membre de

I'entourage du patient.

Cependant, malgré cette position privilégiée, preés de 40% des médecins généralistes interrogés
affirment ne pas étre a l'aise ou plutot pas a l'aise lors des consultations dont le motif
principal est la situation d’aidant. Dans le contexte des proches aidants de patients atteints de
trouble(s) psychiatrique(s), les médecins généralistes peuvent éprouver des difficultés liées a la
complexité des troubles psychiatriques mais aussi a la multiplicité des besoins psychosociaux sollicités
par les proches aidants (information sur les différents troubles psychiques, soutien émotionnel et
psychologique, aides financiéres et sociales) et enfin a la charge émotionnelle associée a ces situations

[18, 19, 20].

Par ailleurs, plusieurs études soulignent que les médecins généralistes se sentent insuffisamment
formés a la prise en charge des problématiques spécifiques des aidants, notamment en psychiatrie. Ce
déficit concerne a la fois la formation initiale mais aussi la formation continue, et peut contribuer a un
sentiment d'inconfort face a des situations pouvant étre percues comme chronophages et difficiles a

intégrer dans des consultations souvent limitées dans le temps [20, 21].
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En outre, les recommandations internationales, notamment celles de I'Organisation mondiale de la
Santé, soulignent l'importance d'une meilleure intégration des proches aidants dans les parcours de
soins. Par conséquent, celles-ci soulignent également I'importance du renforcement des compétences
des professionnels de santé de premier recours quant aux ressources disponibles pour les accompagner

[16].

3. La contrainte du temps de consultation

Les consultations interrogeant la situation d'aidant de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s)
nécessitent non seulement une écoute attentive, mais également une évaluation globale incluant I'état
psychique de l'aidant, son retentissement fonctionnel, social et professionnel, ainsi que la transmission

d’une information claire sur des dispositifs souvent pergus comme complexes.

Dans un contexte de temps de consultation court et de forte pression démographique, le temps
nécessaire a |'évaluation des besoins de |'aidant et a la présentation des ressources disponibles peut
constituer un frein majeur, sans compter le temps nécessaire a l'identification du statut d‘aidant si le
médecin généraliste n'en a pas la connaissance. Cette contrainte temporelle peut limiter la capacité
des médecins généralistes a assurer une prise en charge globale en santé mentale, pouvant les conduire
a privilégier la gestion des problématiques somatiques ou aigués de l'aidant, au détriment de son

accompagnement psychique [22].

Par ailleurs, la complexité administrative de certains dispositifs, notamment du congé de proche
aidant, peut renforcer le sentiment de manque de temps et d'efficacité percue par les médecins
généralistes. Pour rappel, plus des trois quarts des médecins généralistes interrogés dans cette étude
déclarent ne pas connaitre les conditions d'accés au congé de proche aidant. Leur méconnaissance
limite leur proposition et peut contribuer a une sous-utilisation de droits dont disposent les aidants.

Parmi les conditions d’accés au congé de proche aidant, le patient atteint de trouble(s) psychiatrique(s)
doit avoir un taux d‘incapacité équivalent ou supérieur a 80% ou étre une personne invalide. Mais qu’en

est-il de la place de l'incapacité et de I'invalidité en psychiatrie ?
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4. Les conditions d'acces au congé de proche aidant

Le congé de proche aidant reléve d'une démarche administrative initiée par |'aidant aupres de son
employeur, au moins un mois avant le début du congé, sauf en cas d’urgence liée a une dégradation
brutale de I'état de santé du patient aidé. Le médecin généraliste n‘intervient pas en tant que
prescripteur, mais comme soutien a travers la rédaction d'un certificat médical attestant du niveau
d'incapacité ou d'invalidité du patient aidé. Ce certificat médical peut étre requis afin de justifier la
demande aupres de I'employeur et s'avere également nécessaire a I'ouverture de certains droits,
notamment en matiére d‘'indemnisation. L'aidant doit ensuite effectuer une demande auprés de la
caisse d’allocations familiales afin de percevoir I'allocation journaliere du proche aidant (AJPA)
représentant depuis le 1¢" janvier 2026 66,64 euros par journée avec un maximum de 22 jours d'AJPA

par mois.

Mais qu’en est-il de la place de I'invalidité et de I'incapacité en psychiatrie ?

La place de linvalidité et de l'incapacité en psychiatrie constitue un enjeu central direct dans
I"accompagnement des patients mais aussi indirect dans I'accompagnement de leurs aidants. Or, la
place de l'incapacité et de l'invalidité en psychiatrie demeure complexe a appréhender. Les troubles
psychiatriques sont responsables d'un retentissement fonctionnel souvent majeur, mais dont la
reconnaissance en incapacité/invalidité reste complexe, contribuant ainsi a une sous-appréciation des
besoins médico-sociaux du patient comme de I'aidant.

L'invalidité est décidée par le médecin-conseil de I'Assurance Maladie sur la base de certificats
médicaux rédigés par le médecin généraliste et/ou le psychiatre. Celui-ci évalue le retentissement
professionnel sur une réduction durable d'au moins les deux tiers de la capacité de travail ou de la
capacité de gain apres une maladie ou un accident non professionnel. Ainsi, le médecin généraliste ne
prononce pas l'invalidité, mais il joue un role clé dans I'argumentation médicale, la continuité des
certificats médicaux et 'accompagnement du patient dans la démarche. Par ailleurs, les troubles

psychiques sont fortement impliqués dans les trajectoires de désinsertion professionnelle, d'arréts de
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travail prolongés et de pensions d‘invalidité, confirmant ainsi le poids majeur de la psychiatrie dans le
champ de l'invalidité [23].

En revanche, l'incapacité ou le handicap psychique sont décidés par la Maison départementale de
I'autonomie (MDA) via la Commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées. La MDA
ne pose pas de diagnostic mais évalue le retentissement fonctionnel et les restrictions de
participation des troubles psychiatriques dans la vie quotidienne en donnant accés a I'allocation aux
adultes handicapés, a la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé, a des aides humaines
ou financieres, ... Les troubles psychiques figurent parmi les principales causes d'années vécues avec
une incapacité a I'échelle mondiale, soulignant que leur retentissement sur la vie quotidienne justifie

une reconnaissance pleine et entiere au méme titre que les pathologies somatiques [24].

Ainsi, en psychiatrie, la reconnaissance de l'invalidité et de I'incapacité ne peut se limiter a une logique
diagnostique, mais doit intégrer une appréciation fine du retentissement professionnel et fonctionnel
[23, 25, 26]. Cependant, le caractere fluctuant, peu visible et difficile a objectiver des troubles
psychiatriques est responsable d'une sous-reconnaissance en invalidité et/ou en incapacité. Cette
difficulté de reconnaissance retarde I'ouverture de droits et majore indirectement la charge supportée
par les proches aidants.

C'est pourquoi, une meilleure appropriation par les médecins généralistes des notions d'invalidité et
d'incapacité apparait donc essentielle pour améliorer I'orientation des patients et de leurs proches

aidants vers des ressources adaptées.

5. Comparaison avec les données de la littérature

Les études portant spécifiquement sur I'analyse des connaissances des médecins généralistes sur les
ressources disponibles envers les proches aidants principaux de patients atteints de trouble(s)
psychiatrique(s) restent peu nombreuses. La comparaison avec la littérature doit donc se fonder sur

des études similaires, traitant plus globalement du réle des soins primaires aupres des aidants.
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Les résultats de cette étude apparaissent globalement concordants avec les données de la littérature
portant sur la place des médecins généralistes dans I'accompagnement des aidants. En effet, il a été
objectivé dans cette étude une sollicitation importante des médecins généralistes par les
aidants sur les ressources disponibles pour les aider, confirmant la position centrale des soins de
premier recours dans le repérage et 'orientation des proches aidants. Johnston et al. ont démontré que
les médecins généralistes reconnaissent leur role primordial aupres des aidants et que ces derniers
sont essentiels au maintien a domicile des patients ainsi qu'a leur parcours de soins [27]. Cependant,
les aidants déclarent un systéme de soins primaires ne les prenant pas encore assez en compte par un
manque de temps des médecins généralistes, une absence d'identification systématique des aidants et

leur méconnaissance des ressources disponibles.

Le déficit de connaissances des médecins généralistes sur les ressources disponibles objectivé dans
cette étude est également en accord avec les travaux de Parmar et al. et de Wangler et Jansky qui
décrivent des équipes de soins primaires freinées par un systéme de soins encore largement centré
sur le patient plutot que sur I'aidant et I'absence de procédures standardisées pour évaluer les

besoins des aidants pour ainsi les diriger vers des dispositifs adaptés [28, 29, 30].

Par ailleurs, le fait que pres de 40% des médecins généralistes interrogés dans cette étude se déclarent
peu a l'aise lors des consultations centrées sur la situation d'aidant peut étre rapproché des travaux de
Lamothe et al. selon lesquels la prise en charge de la santé mentale en soins primaires est
percue comme complexe, chronophage et génératrice d'une charge émotionnelle
importante, dans un contexte de fortes contraintes organisationnelles [31]. Cette dimension semble
particulierement importante dans le champ de la psychiatrie, ou les consultations impliquant les proches
aidants nécessitent d‘aborder simultanément les dimensions médicale, psychique, sociale et

administrative.
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Enfin, l'intérét suscité par le questionnaire et le document explicatif joint dans cette étude suggére que
les lacunes observées sur l'accompagnement des aidants de patients atteints de trouble(s)
psychiatrique(s) relévent moins d’'un manque d'implication des médecins généralistes mais plutot d'un
déficit d'outils accessibles, synthétiques et adaptés a la pratique courante. Ce constat rejoint les
recommandations de la littérature, qui plaident en faveur d'approches plus structurées en soins
primaires afin d'identifier les aidants, d'évaluer leurs besoins et de faciliter leur orientation vers les

ressources disponibles [27, 30].

6. Perspectives et implications pour la pratique

Un résultat particulierement encourageant de cette étude réside dans l'intérét suscité par le
questionnaire et le document explicatif associé. La quasi-totalité des médecins généralistes interrogés
rapporte que ces outils ont éveillé leur intérét pour la problématique des proches aidants de patients
atteints de trouble(s) psychiatrique(s) et ont renforcé leur volonté de s'informer davantage sur les
ressources susceptibles de leur étre proposées. Ce constat suggére que l'insuffisance de connaissances
mise en évidence dans cette étude ne releve pas d’'un désintérét des médecins généralistes pour la
psychiatrie ou pour la situation des proches aidants. Cette interprétation rejoint les données de la
littérature, selon lesquelles les médecins généralistes reconnaissent leur role dans le repérage et
I'accompagnement des aidants, tout en soulignant leurs difficultés a intégrer pleinement cette mission
dans leur activité courante en raison du manque de temps, de I'absence d’outils standardisés et de la

méconnaissance des dispositifs existants [27, 29].

Ces résultats plaident ainsi pour un renforcement de l'information et de la formation des médecins
généralistes concernant les ressources mobilisables pour les proches aidants de patients atteints de
trouble(s) psychiatrique(s). Plusieurs travaux suggérent en effet que le soutien aux aidants en soins
primaires gagnerait a reposer sur des interventions plus structurées, incluant des supports d’orientation
et une meilleure articulation avec les ressources du territoire [28, 29] (cf. Annexe VII). Par ailleurs, les

recommandations internationales insistent également sur la nécessité de mieux intégrer les proches
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dans les parcours de soins et de renforcer les compétences des professionnels de santé de premier
recours en matiere d'accompagnement, d'information et d‘orientation [24].

Dés lors, I'intégration de modules dédiés aux aidants dans la formation initiale et continue des médecins
généralistes, associée a la diffusion d'outils simples et directement utilisables — tels que des
fiches synthétiques, des annuaires locaux ou des supports numériques intégrés aux logiciels
métiers — pourrait améliorer leur aisance, leurs compétences percues et, plus largement, la qualité
de I'accompagnement proposé aux aidants [28, 30].

Le département du Maine-et-Loire propose des programmes de psychoéducation a destination de

I'entourage de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) (cf. Annexe VII).

7. Limites de I'étude

Plusieurs limites doivent étre prises en compte dans I'interprétation des résultats de cette étude.

Tout d'abord, le taux de participation, estimé a un peu plus de 18%, demeure modeste. Par ailleurs, il
expose a un biais de sélection, avec une possible surreprésentation de médecins généralistes déja
sensibilisés a la psychiatrie ou a la problématique des proches aidants, susceptibles d'étre davantage

enclins a répondre a ce type d'enquéte.

Cette étude a été menée a I'échelle d'un seul territoire, le département du Maine-et-Loire en France,

ce qui limite I'extrapolation des résultats a I'ensemble du territoire national.

De plus, 31 réponses incomplétes ont été recensées. L'analyse de ces réponses incomplétes a
montré que plus de la moitié d’entre elles (N = 21 ; 67,7%) s'interrompaient précocement, dés le début
du questionnaire a partir de la troisieme question. A posteriori, il a été mis en évidence qu'une
contrainte technique de la plateforme LimeSurvey empéchait les participants ayant quitté le
questionnaire avant sa validation d'y accéder a nouveau ultérieurement. Cette limite méthodologique
a pu majorer artificiellement le nombre de réponses incomplétes et contribuer a une perte de

données.
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Enfin, I'absence de questions ouvertes ne permettait pas d’explorer de maniére approfondie les
obstacles rencontrés par les médecins généralistes interrogés dans le repérage, 'accompagnement et
I'orientation des aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) ; ni d’explorer leurs attentes
spécifiques en matiere de ressources, d’outils simples et directement utilisables ou de formations.

Ainsi, une approche qualitative complémentaire permettrait d'affiner la compréhension des obstacles
rencontrés par les médecins généralistes dans leur pratique et leurs attentes spécifiques en matiere

d’outils et de formations.
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CONCLUSION

Cette étude met en évidence le role central des médecins généralistes dans I'accompagnement des
proches aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s). Celle-ci confirme que les proches
aidants sollicitent fréquemment leur médecin généraliste dans |'objectif d’'obtenir des informations et
un soutien face a des besoins multiples, tant sur le plan social, psychologique que financier.
Cependant, ce travail souligne également I'existence d'un décalage significatif entre cette forte
sollicitation et le niveau de connaissances estimé par les médecins généralistes sur les ressources
disponibles. La méconnaissance de certains dispositifs ainsi que le manque d’outils pratiques adaptés
a la médecine de premier recours, apparaissent comme des freins majeurs a un accompagnement
optimal des aidants de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s). A cela s'ajoutent des contraintes
organisationnelles, telles que le temps limité de consultation et la complexité des situations
rencontrées, pouvant par conséquent limiter I'implication des médecins généralistes dans cette prise
en charge.

Néanmoins, I'intérét marqué suscité par le questionnaire et les supports d’information constitue un
résultat particulierement encourageant. Il suggere que les difficultés observées relévent davantage
d'un déficit d'accessibilité a linformation et de structuration des outils que d'un réel manque
d’engagement des médecins généralistes. Ce constat ouvre des perspectives concrétes d’amélioration.
Ainsi, le renforcement de la formation initiale et continue, |'élaboration doutils synthétiques et
directement utilisables en pratique, ainsi qu’une meilleure visibilité des ressources locales et nationales
apparaissent comme des leviers essentiels.

A plus long terme, une meilleure intégration des proches aidants dans les parcours de soins en santé
mentale constitue un enjeu majeur de santé publique. Soutenir les aidants, c’est non seulement
améliorer leur qualité de vie, mais également renforcer la continuité des soins et le pronostic des
patients qu’ils accompagnent.

Enfin, des travaux complémentaires, notamment qualitatifs et a plus large échelle, permettraient
d'approfondir la compréhension des besoins des médecins généralistes et de développer des stratégies

adaptées a la réalité du terrain.
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ANNEXES

Annexe I. Questionnaire

Questionnaire thése - Marion
URVOIS

Analyse des connaissances des médecins généralistes sur les ressources disponibles
envers les proches aidants principaux de patients atteints de trouble(s)
psychiatrique(s) en Maine-et-Loire.

Mon questionnaire se compose de 11 questions avec des propositions de réponses a cocher.

Ce questionnaire ne comprend pas de questions ouvertes pour lesquelles une rédaction de réponse est
exigee. Néeanmoins, des commentaires ¢ vos réponses peuvent étre apportes.

Son temps de remplissage est, par conséquent, trés bref, soit moins de 5 minutes.
Votre participation au questionnaire reste anonyme, aucune donnée personnelle n’est recueillie.

Les résultats collectés seront diffusés et stockés sur un support sécurisé sur une plateforme conforme
RGPD.

Je reste disponible & la moindre question @ mon adresse universitaire : marion.urvois@etud.univ-
angers.fr.

L'objectif principal de ma thése est d’évaluer les connaissances et les propositions for-
mulées par les médecins géneralistes en activité du Maine-et-Loire (49) quant aux res-
sources pour accompagner les proches aidants principaux de patients atteints de
trouble(s) psychiatrique(s).

Il y a 11 questions dans ce questionnaire.



QUESTION 1

*

Dans votre pratique, avez-vous déja assuré des consultations dont le motif principal était la si-
tuation d’aidant (aidant de la personne agée, aidant de la personne souffrant d’un handicap
physique ou psychique) ?

De maniére globale, les proches aidants désignent toute personne, que celle-ci soit un membre de
la famille, un ami ou un voisin, qui apporte une aide et un soutien de maniére ponctuelle ou durable
a un membre de son entourage atteint dans sa santé ou son autonomie.

Ajoutez un commentuaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[] our

[] non

QUESTION 2

*

Vous étes-vous sentis a l'aise lors de ces consultations ?

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

|:| Pas a l'aise du tout

|:| Plutot pas a l'aise

D Plutot a l'aise

|:| Totalement i l'aise

II



QUESTION 3

*

Vous estimez que la situation d’aidant de la personne souffrant de trouble(s) psychiatrique(s)
représente quelle proportion de votre patientéle :

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[] o%

1-25%

26-50%

51-75%

76-100%

OO 0O O

QUESTION 4

*

Lors d’une consultation pour un motif autre, interrogez-vous systématiquement la situation
d’aidant de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) si vous en avez la connaissance ?

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[] our

[[] NoN

I11




QUESTION 5

*

Est-ce qu’un aidant principal de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) vous a déja in-
terroge sur les ressources disponibles pour les aider ?

Exemples : lignes d’écoute et de soutien psychologique, des associations d’entraide, congé de
proche
aidant...

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[] our

[[] NoN

QUESTION 6

*

Comment évaluez-vous vos connaissances quant aux ressources disponibles concernant les ai-

dants principaux de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) ?

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[[] 3enem'yintéresse pas

J'estime ne pas avoir
de connaissances

connaissances

L]
|:| J'estime avoir quelques
]

J'estime avoir beau-
coup de connaissances

Iv



QUESTION 7

*

Est-ce que vous connaissez les conditions d’accés au congé de proche aidant ?

Vous trouverez les explications/réponses a la question dans le PDF joint au mail

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la reponse.

|:| oul

[] NoN

QUESTION 8

*

Est-ce que vous pensez a le proposer aux aidants principaux de patients atteints de trouble(s)
psychiatrique(s) ?

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[] our

[] NoN




QUESTION 9

*

Parmi la liste suivante, cochez les dispositifs que vous connaissez et que vous proposez dans
votre pratique ?

Vous trouverez les explications aux différents dispositifs dans le PDF joint au mail

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

[
[

[l

O O 0O O

Unafam

Fiches pratiques mises
a disposition par la
Fondation FondaMental
et 'Unafam

Vidéos courtes "Vrai ou
Faux" proposées par la
Fondation FondaMental
et 'Unafam

Psycom

Des lignes d’écoute et
de soutien
psychologique

Des associations
d’entraide

Aucun de ces
dispositifs

VI




QUESTION 10

*

Ce questionnaire vous a-t-il permis de vous donner envie de vous renseigner/susciter votre in-
téréet sur les ressources disponibles concernant les aidants principaux de patients atteints de
trouble(s) psychiatrique(s) ?

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.,

|:| Pas du tout

Un peu oui

Plutot oui

0O O O

Beaucoup

QUESTION 11

*

Estimez-vous disposer de plus de connaissances et de ressources concernant les aidants principaux de
proches atteints de trouble(s) psychiatrique(s) ?

En vous référant aux explications/réponses aux questions dans le PDF joint au mail

Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse.

I:l Pas du tout

Un peu oui

Plutot oui

O O O

Beaucoup

VII



Annexe II. Document explicatif associé sur les différents
dispositifs énumérés

EXPLICATIONS QUESTION 7
EXPLICATIONS congé proche aidant

Qu'est-ce que le congé de proche aidant ?

Le congé de proche aidant permet a un salarié de droit prive, a un agent public, a un
travailleur indépendant ou a un demandeur d'emploi indemnisé de suspendre ou
réduire son acfivité professionnelle pour accompagner un proche en situation de
handicap ou un proche age en perte d’ autonomie.

L'aidant intervient a titre non professionne! pour accomplir tout ou partie des actes ou
des activités de la vie gquotidienne.

Quelles sont les conditions d'accés au congé de proche aidant ?
Le proche accompagné peut étre |'une des personnes suivantes :

La personne avec qui l'aidant vit en couple.

Son partenaire lié avec lui par un PACS.

Son ascendant, son descendant, I'enfant dont il assume la charge ou son
collatéral jusqu'au 4éme degré (frére, sceur, tante, oncle, cousin(e) germain(e),
neveu, niece).

L'ascendant, le descendant ou le collatéral jusqu’au 4éme degre de |a personne
avec laguelle 'aidant vit en couple.

Une personne agée ou handicapée avec laquelle il réside ou avec laquelle il
entretient des liens étroits et stables, a qui il vient en aide de maniére reguliere
et fréquente.

La personne aidée doit :

Résider en France de fagon stable et réguliére.

Etre bénéficiaire de I'APA (GIR évalué de 1 4 4),

OU avoir un taux d’incapacité équivalent ou supérieur a 80%,

OU é&ire une personne invalide ou bénéficiaire de rentes d'accident du travail et
de maladie professionnelle avec une majoration ou une prestation
complémentaire de recours a une tierce personne.

Quelle est sa durée 7

La durée maximale du congé de proche aidant est fixée par convention
collective ou accord collectif d’entreprise ou accord de branche étendu.

A défaut d'accord collectif plus favorable, la durée maximale du congé est de 3
mois. Le congé peut étre renouvelé. Toutefois, le congé ne peut pas dépasser
1 an sur I'ensemble de la carriére professionnelle. Il peut étre fractionné.

Le maintien dans I'emploi est garanti. Par ailleurs, le congée peut &tre pris tout
de suite a l'amivée dans l'entreprise.

Le courrier de demande est adressé au moins 1 mois avant le début du congé. Le
délal est abaissé a 15 jours pour une demande de renouvellement du congé ou de
Iactivité a temps partiel.
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Le congé de proche aidant peut-il étre indemnisé 7

Le congé de proche aidant est non rémunéré. Cependant, lallocation journaliére du
proche aidant (AJPA) l'indemnise. Depuis le 1¥ janvier 2025, le montant de cette
allocation est fixé & 65,80 € par jour.

EXPLICATIONS QUESTION 9
EXPLICATIONS a propos d'Unafam
Union nalionale de familles el amis de personnes malades et'ou handicapées

psychigues

Quelles sont ses missions 7

+ L'Unafam est une association qui accompagne au quotidien les palients atteints
de troubles psychiatriques et/ou leur famille.

+ Ameliorer 'accés des patients a des soins de qualité, améliorer leur parcours
de wvie, favoriser leur insertion sociale et professionnelle et accroitre leur
autonomie dans la cité.

Soutenir les familles par I'écoute, la formation et 'entraide.

Défendre les intéréts des familles et des patients vivant avec des troubles
psychiques.

~echercher et innover les pratiques de soins et d'accompagnement.

En s& mettant en relation avec des professionnels : psychologues, assistantes
sociales, juristes, psychiatres. ..

EXPLICATIONS FondaMental

La fondation FondaMental est une fondation alliant soins et recherche de pointe pour
promouveir une prise en charge personnalisée et multidisciplinaire des troubles
psychiatriques sévéres.

Quelles sont ses missions 7
+ Améliorer le diagnostic précoce, la compréhension, la prise en charge et le
pronostic des troubles psychiatriques.
Promouvoir une prise en charge personnalisée et multidisciplinaire.
Accélérer la recherche en psychiatrie.
Diffuser les savoirs.
Briser les préjuges.

Lien - fiches pratiques de la fondation FondaMental :
hitps://www.fondation-fondamental.org/actualites?
Pe5B0%SD=cateqgorie actualite®%3A20&M:581%5D=type de contenu%3Aactualite

Lien - vidéos courtes « Vral ou Faux » de la fondation FondaMental :
https:/www.youtube. com/playlist llist=PLCWSEFecF2AMUVUwWEMB2vRueKETNKITU
g
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EXPLICATIONS Psycom
Psycom est un organisme public a but non lucratif qui informe et sensibilise surla sante
mentale afin d'aider les personnes a agir en faveur de leur santé mentale et de celle

des autres en :

+ Proposant une information fiable, accessible et indépendante sur la santé
mentale sous différents formats : brochures, vidéos, revues de presse, affiches.

» [Référencant des ressources pour accompagner les personnes dans leur
recherche daide : annuaires locaux, lignes d'écoute, associations
d'entraide, centres ressources.

+ Sensibilizant par la création doutils pédagogiques pour expliquer la santé
mentale, faire évoluer le tabou et lutter contre la stigmatisation et les
discriminations.

Lien site internet Psycom : hilps. 'www. psycom.org)

EXEMPLES lignes d'écoute et de soutien psychologique
Les lignes d'écoute proposées peuvent diffiérer en fonction de :
L'age de I'aidant etfou du patient.

La profession de I'aidant et'ou du patient.

Du(des) symptdme(s) présenté(s) par le patient.

Du{des) trouble{s) psychique(s) présenté({s) par le patient.

Exemples de lignes d'écoute et de soutien psychologique proposées par Psycom !

1) Croix-Rouge écoute (association) :

Soutien psychologique pour toute personne ressentant le besoin de parler, par des
bénevoles formeés, service anonyme.

0 800 858 858 (lundi au vendredi 9h-19h, samedi dimanche 12h-18h)

2) SOS Amitié (association) :

Ecoute des personnes en détresse et de leur entourage, par des benévoles formes,
SETViCe anonyme.

09 72 39 40 50 (7j/7 et 24h/24)

Par tchat (77 13h-03h)

3) S0S crise (association Les transmetteurs) :

Ecoute et orientation pour apaiser, informer, conseiller toute personne en détresse, par
des bénévoles, professionnels de la santé et du soin a la retraite ou en exercice.
Service confidentiel.

0800 19 00 00 (lundi au samedi 9h-19h)

Fsycom recense des associations d'entraide créées et animées par des patients
et/ou leurs aidants & destination d'autres patients etfou leurs aidants. Il peut s'agir de :
+ Groupes de parole qui peuvent se tenir dans un lieu précis ou en distanciel.

» Partage d'expériences a travers une communauté en ligne.
» Organisation d'événements tels que des conférences ou des actions militantes
pour une cause spécifique.

Celles-ci peuvent différer en fonction de I'age de I'aidant etfou du patient ainsi que
du(des) trouble(s) psychiatrique(s) présenté(s) par le patient.
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D Astrid DARSONY AL
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Annexe IV. L'association Unafam

L'association Unafam est une association reconnue d'utilité publique qui accompagne au quotidien
depuis 1963 I'entourage de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) [32].

Pour mener son action, I'Unafam s'appuie sur ses 1 800 bénévoles, ses 112 délégations
départementales et régionales et prés de 60 professionnels au siege et dans les délégations. Accueillir,
soutenir, former et se battre pour les droits des personnes concernées et de leurs familles sont les
missions auxquelles s'attélent sur tout le territoire leurs 1 800 bénévoles formés, avec l'aide de

professionnels variés (psychologues, assistantes sociales, juristes, psychiatres).
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Annexe V. La Fondation FondaMental

La Fondation FondaMental est une fondation de coopération scientifique créée en 2007 a l'initiative du
ministere chargé de la recherche et dédiée a la lutte contre les maladies mentales [33]. Les fondations
de coopération scientifique sont des personnes morales de droit privé a but non lucratif soumises aux
regles relatives aux fondations reconnues d’utilité publique. La Fondation FondaMental est dédiée a
I'amélioration du diagnostic, de la compréhension et du traitement des maladies mentales, elle allie
innovations dans l'organisation des soins et le soutien a la recherche de pointe pour promouvoir une
prise en charge personnalisée et multidisciplinaire des troubles psychiatriques. Plus de 100 équipes
hospitalieres et laboratoires de recherche de toute la France se mobilisent et collaborent pour favoriser

les progrés de la science et de la médecine.

La Fondation FondaMental propose un programme psychoéducatif en e-learning, le programme Léo
2.0, visant a offrir aux aidants des connaissances et des compétences. Celui-ci est responsable d'un
bénéfice direct sur les aidants avec une réduction du fardeau ressenti et de la symptomatologie
dépressive des aidants, associé de méme a un bénéfice indirect sur le proche atteint de trouble(s)
psychiatrique(s) avec une meilleure adhésion aux soins et une meilleure observance thérapeutique [34,
35]. En surmontant les obstacles géographiques, cette initiative propose une solution durable aux
problémes chroniques de I'accés limité aux soins de santé mentale en étant accessible partout et a tout

moment, permettant a chacun de progresser a son rythme, depuis chez lui.
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Annexe VI. Psycom

Psycom est un organisme public a but non lucratif d'information et de sensibilisation sur la santé
mentale créé en 1992. Psycom propose une information fiable, accessible et indépendante sur la santé
mentale sous différents formats (brochures, vidéos, revues de presse, affiches) [36]. Par ailleurs,
Psycom référence des ressources pour accompagner les personnes dans leur recherche d'aide par
I'intermédiaire d'annuaires locaux de structures de soins et d’accompagnement, de lignes d'écoute,

d'associations d’entraide et de centres ressources.
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Annexe VII. Programmes de psychoéducation proposés dans le

Maine-et-Loire

Les programmes de psychoéducation a destination de I’entourage

Promouvaoir les capacités pour faire face, réduire la surcharge des aidants, améliorer la communication et réduire les rechutes de leurs proches

BREF{»

Progromme de Psyc

|

2CUC (“i

SLAGLY on

Programme de Psyc
Multi-diagnostic

= ——

neurodéveloppementaux (TSA, TDA-H...)

A destination des aidants dont le proche souffre de troubles psychiques ou troubles

hoeaucation

PROFAMILLE

PROGRAMME DE PSYCHOEDUCATION

|

Adestination des aidants dont le proche souffre de
troubles schizophréniques ou apparentés

; v
e 1 ou plusieurs proches e 3312 participants e 8312 participants
e 2 professionnels de santé e 2 professionnels de santé + un médecin la e Une équipe soignante + un médecin sur 2

e 3 entretiens d’une heure +la présence
d'un bénévole associatif a la derniere
séance

e 1 appel téléphonique a 3 mois

Objectifs :
e Proposer un espace de parole libre
e Obtenir des réponses rapides
e Etre orienté vers des dispositifs d'aide

premiere séance
e 8séances de 3 heures

Objectifs :

e Améliorer la communication avec son
proche, le guider vers le changement
Entretenir Ia motivation de son proche

Se reconnecter a soi-méme, s'autogérer
Partager ses expériences,

Trouver du soutien

séances + une proche aidante

e 2 modules: le 1* 14 séances et un module
d'approfondissement

e Demande un engagement sur 3 ans

Objectifs :

e Mieux comprendre la maladie

e Développer des techniques de
communication

e Apprendre a mieux faire face aux situations
difficiles

e Apprendre a gérer son stress

e Mieux utiliser les possibilités d'aide

e Développer un réseau de soutien
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URVOIS Marion

Proches aidants principaux de patients atteints de trouble(s) psychiatrique(s) - état des lieux des connaissances
des médecins généralistes
Enquéte auprés des médecins généralistes du Maine-et-Loire

Introduction : Une collaboration étroite entre les professionnels de santé et les proches aidants de patients
atteints de trouble(s) psychiatrique(s) s'installe progressivement dans un objectif d’assurer une continuité des
soins pour les patients. Par conséquent, un enjeu primordial pour les proches aidants se manifeste au travers d’un
besoin de ressources. Ce travail vise a évaluer les connaissances et les propositions formulées par les médecins
généralistes du Maine-et-Loire concernant ces ressources.

Matériels et Méthodes : 1l s'agit d'une étude quantitative descriptive a partir d’un échantillon de 472
médecins généralistes en activité installés dans le département du Maine-et-Loire par l'intermédiaire d'un
questionnaire en ligne, sur la période du 5 novembre 2025 au 18 janvier 2026.

Résultats : Sur les 472 médecins généralistes inclus, 87 ont répondu complétement au questionnaire,
soit un taux de participation supérieur a 18%. Plus des trois quarts des médecins généralistes interrogés
déclarent étre sollicités par les proches aidants concernant les ressources disponibles. Cependant, prés
d’un tiers d’entre eux estiment ne pas avoir de connaissances sur ces ressources. Néanmoins, la quasi-
totalité des répondants indique que le questionnaire et le document explicatif associé ont suscité leur
intérét et leur ont donné envie de se renseigner davantage sur les dispositifs existants.

Conclusion : Cette étude met en évidence un décalage entre la forte sollicitation des médecins
généralistes par les proches aidants et leur niveau de connaissance des ressources disponibles. Malgré
ce déficit, l'intérét marqué des médecins généralistes pour cette thématique constitue un levier
d’amélioration, soulignant I'importance de renforcer I'accés a une information claire et adaptée afin
d’optimiser leur role dans le soutien aux aidants, avec un bénéfice attendu tant pour ces derniers que
pour les patients qu'ils accompagnent.

Mots-clés : Médecine générale, troubles psychiatriques, proches aidants, ressources

Primary informal caregivers of patients with psychiatric disorder(s) - assessment of general practitioners’
knowledge
A survey of general practitioners in Maine-et-Loire

Introduction : Close collaboration between healthcare professionals and informal caregivers of patients with
psychiatric disorder(s) is gradually developing with the aim of ensuring continuity of care for patients.
Consequently, a major issue for informal caregivers lies in their need for resources. This study aimed to assess the
knowledge and proposals of general practitioners in the Maine-et-Loire department regarding these resources.

Materials and methods : This was a descriptive quantitative study conducted on a sample of 472
practicing general practitioners established in the Maine-et-Loire department, using an online
questionnaire administered between November 5, 2025, and January 18, 2026.

Results : Of the 472 general practitioners included, 87 completed the questionnaire, corresponding to a
participation rate of over 18%. More than three-quarters of the surveyed general practitioners reported
being approached by informal caregivers regarding available resources. However, nearly one-third
considered that they had no knowledge of these resources. Nevertheless, almost all respondents indicated
that the questionnaire and the accompanying explanatory document had aroused their interest and
encouraged them to learn more about the existing support services.

Conclusion : This study highlights a gap between the high level of requests addressed to general
practitioners by informal caregivers and the practitioners’ knowledge of the available resources. Despite
this lack of knowledge, the strong interest shown by general practitioners in this issue represents an
opportunity for improvement, emphasizing the importance of strengthening access to clear and
appropriate information in order to optimize their role in supporting caregivers, with expected benefits
for both the caregivers themselves and the patients they assist.

Keywords : General practice, psychiatric disorders, informal caregivers, resources
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