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3.2 Les freins institutionnels à l accompagnement ergothérapique du conjoint 

aidant

Alors même que le rôle du conjoint aidant se poursuit bien au-delà de l entrée en 

institution de la personne âgée, les structures médico-sociales demeurent organisées autour 

d une prise en soin centrée sur l usager résident. Cette configuration limite la visibilité du 

conjoint et, par conséquent, restreint les possibilités d une intervention ergothérapique adaptée 

à son égard.

D un point de vue professionnel, la conjugalité à un âge avancé reste peu prise en 

compte dans les pratiques de soin. Dallera et al. (2015) parlent d un « angle mort du travail 

social », lié à une difficulté à penser l accompagnement dans une perspective relationnelle. 

Selon elles, « les interventions envers les familles demeurent centrées sur l individu avec une 

réelle difficulté de penser un collectif », et « la conjugalité ne constitue pas à première vue un 

critère déterminant » dans les pratiques institutionnelles (Dallera et al., 2015). Cette centration 

sur l individu pourrait ainsi freiner, dans certaines structures, l intégration du conjoint dans les 

propositions d accompagnement, en empêchant une approche dyadique pourtant compatible 

avec les fondements de l ergothérapie.

À ces limites relationnelles s ajoute une tension éthique propre au champ 

ergothérapique. (Drolet, 2020) souligne que « plusieurs barrières, généralement de nature 

organisationnelle ou systémique, limitent la capacité de l ergothérapeute à conformer sa 

pratique aux valeurs qu il considère importantes ». Ces contraintes incluent notamment « des 

consignes claires d accélérer les processus d intervention », « pression pour que les 

interventions soient de courte durée », ainsi qu une évaluation des professionnels basée sur « le 

rendement, la vitesse, la quantité » (Drolet, 2020) une 

approche holistique, centrée sur l occupation, que les ergothérapeutes considèrent pourtant 

comme essentielle à une « pratique compétente » fondée sur des approches telles que l approche 

centrée sur le patient ou l approche occupationnelle (Drolet, 2020). Dans ce contexte, 

l accompagnement du conjoint aidant est susceptible de passer au second plan, faute de 

Par ailleurs, le cadre biomédical dominant dans de nombreuses structures conditionne 

l action ergothérapique. Jouve et al. (2022) soulignent que « l ergothérapie est une pratique 

professionnelle extrêmement institutionnalisée, ces murs la contraignent ». Le recentrage des 
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soins sur la déficience ou la récupération fonctionnelle peut ainsi limiter les marges de 

ils ne sont pas considérés comme des 

bénéficiaires éligibles au regard des critères institutionnels.

En parallèle, des facteurs culturels agissent comme des barrières indirectes. Paquet 

(1997) montre que « plusieurs personnes-soutien ont tendance à peu utiliser les services 

disponibles même si elles en connaissent l existence » et que « les personnes-soutien préfèrent 

choisir de se débrouiller avec les ressources de leur réseau informel (famille, entourage) ». Cette 

réticence est parfois motivée par un sentiment de devoir moral ou conjugal : « ils s imaginent 

qu ils sont obligés de tout faire seuls » (Paquet, 1997). Ce contexte freine l acceptabilité d un 

accompagnement extérieur, même lorsqu il pourrait soutenir le bien-être du proche aidant.

Face à ces freins multiples, l ergothérapeute peut se retrouver en difficulté pour exercer 

une pratique en accord avec les valeurs fondatrices de sa profession. Dans cette perspective, il 

est utile de rappeler que « l ergothérapeute est préoccupé par la participation occupationnelle 

des personnes la participation équitable de tout être humain aux activités qui meublent 

son quotidien et participent à son bien-être, sa dignité et le sens à sa vie » (Drolet, 2020).

En ce sens, l ergothérapie pourrait jouer un rôle moteur dans l évolution des pratiques, 

en revendiquant une approche systémique qui prenne en compte la dyade aidant aidé. Mais 

cela suppose que les cadres institutionnels évoluent pour ouvrir des espaces d intervention 

clairs, reconnus et soutenus auprès des aidants, dans une logique de participation élargie.

4. Les biais et limites de la recherche

Ce travail d initiation à la recherche présente un certain nombre de limites et de biais 

qu il est essentiel de mettre en lumière afin de situer la portée des résultats obtenus.

Une première limite réside dans la taille restreinte de l échantillon. En effet, seuls trois 

ergothérapeutes ont pu être interrogés. Ce nombre réduit ne permet pas de prétendre à une 

représentativité de l ensemble des pratiques professionnelles existantes. Il s explique par les 

contraintes temporelles liées au calendrier du mémoire, mais aussi par des difficultés concrètes 

de prise de contact, de disponibilité des professionnels, et de conformité aux critères d inclusion 

définis. Toutefois, cette taille d échantillon, courante dans les recherches qualitatives, permet 
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une analyse approfondie des discours et une attention portée aux nuances. Ce choix a ainsi 

favorisé une approche détaillée et déductive des données recueillies.

Le biais de sélection est également présent. L échantillonnage s est appuyé sur des 

contacts personnels ou professionnels, ce qui peut avoir favorisé la participation de personnes 

déjà sensibilisées à la thématique de l aidance ou plus à l aise avec les entretiens. Néanmoins, 

les contextes d exercice variés ont permis de recueillir des points de vue différents, malgré la 

taille réduite de l échantillon.

Une autre limite concerne la posture de chercheure adoptée lors des entretiens. En raison 

d une expérience encore limitée dans la conduite d entretiens en recherche, certaines relances 

ont pu manquer, et certains propos n ont pas toujours été approfondis. Toutefois, un guide

d entretien semi-directive a été construite en amont afin de structurer les échanges et 

d encourager l exploration des dimensions essentielles. Cette préparation a permis de garantir 

une certaine rigueur malgré l inexpérience initiale.

En outre, les entretiens ont été réalisés dans des conditions variables, en présentiel pour 

certains, à distance pour d autres. Bien que les entretiens en visioconférence aient permis de 

contourner certaines contraintes logistiques, ce format peut limiter la qualité de l interaction, 

en limitant les échanges non verbaux. Cette limite a été compensée par une attention particulière 

portée à la création d un climat de confiance.

Sur le plan de l analyse, la formation en ergothérapie et la familiarité avec certains 

concepts, tels que l équilibre occupationnel, peuvent avoir influencé l interprétation des 

discours. Il existe un risque d avoir porté une attention particulière aux éléments confirmant les 

hypothèses de départ, au détriment de d autres aspects, moins directement reliés au cadre 

conceptuel retenu.

Enfin, cette recherche repose exclusivement sur le point de vue des professionnels. 

L absence de recueil direct du vécu des conjoints aidants constitue une limite importante. 

Intégrer leur parole aurait permis d enrichir l analyse, de mieux comprendre la manière dont 

l aide est vécue au quotidien, et de croiser les perspectives professionnelles et expérientielles.

Ces éléments invitent à considérer les résultats obtenus comme des pistes de réflexion à 

approfondir. Ils rappellent aussi l importance de prendre du recul tout au long du travail, en 

restant attentif à la manière dont les données sont recueillies et interprétées.
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5. Les perspectives

L ensemble de cette recherche met en lumière plusieurs pistes de réflexion concernant 

la pratique ergothérapique auprès des conjoints aidants de personnes âgées en perte 

d autonomie.

Tout d abord, les données recueillies suggèrent que si les conjoints aidants sont 

fréquemment présents dans le parcours de soin, leur accompagnement formalisé en ergothérapie 

reste variable. Il pourrait être intéressant de s interroger sur les conditions permettant d intégrer 

plus systématiquement leur présence et leurs besoins dans la démarche ergothérapique, 

notamment lorsque des signes d épuisement, de déséquilibre ou de surcharge sont observés.

L analyse a également mis en évidence que le concept d équilibre occupationnel, bien 

que parfois mobilisé de manière intuitive par les professionnels interrogés, pourrait constituer 

un repère structurant pour analyser les effets de l aidance sur la vie quotidienne du conjoint. 

Des outils existants comme l OB-Care, l OBQ ou l Inventaire de l équilibre de vie pourraient 

être explorés plus en détail et, si besoin, adaptés à cette population.

Par ailleurs, la co-occupation, définie comme « des activités qui nécessitent la 

participation de deux personnes ou plus » [traduction libre] (Van Nes et al., 2012), apparaît 

comme un concept encore peu mobilisé dans les pratiques courantes. Elle pourrait pourtant 

offrir un cadre pertinent pour penser l accompagnement conjoint du couple aidant-aidé, 

notamment dans une perspective relationnelle et occupationnelle. En lien avec cela, la notion 

de transition occupationnelle pourrait être utile pour mieux comprendre les changements vécus 

par le conjoint, notamment dans les périodes de rupture, comme le passage à une prise en charge 

en établissement.

La question de l accompagnement des aidants pourrait également être davantage 

abordée dans la formation en ergothérapie. Une réflexion sur l intégration de cette thématique 

dans les enseignements ou dans des modules complémentaires permettrait de mieux outiller les 

futurs professionnels face à cette réalité de terrain.

Enfin, les deux apports introduits dans la discussion, la transition occupationnelle vécue 

par le conjoint aidant après l entrée en établissement de la personne aidée, ainsi que les freins 

institutionnels à l intégration du proche dans les interventions ergothérapiques, pourraient faire 

l objet de recherches complémentaires. Ils ont émergé de manière transversale dans les discours 
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recueillis et mériteraient d être approfondis, notamment pour mieux comprendre les limites 

actuelles de l accompagnement, et identifier les conditions favorables à un soutien plus global 

de la dyade aidant-aidé. Comment l ergothérapie pourrait-elle faire évoluer ses pratiques pour 

inclure plus durablement les proches dans l accompagnement, y compris après l entrée de l aidé

en institution ?
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VIII. Conclusions

La perte d autonomie liée à l avancée en âge affecte bien au-delà de la personne directement 

concernée. Elle transforme l organisation du quotidien, les repères relationnels et les rôles au 

sein du couple. Le conjoint devient souvent un soutien central, sans préparation ni 

reconnaissance formelle, avec des répercussions notables sur sa santé, son équilibre de vie et 

ses occupations.

Dans ce contexte, ce mémoire avait pour objectif d interroger l intérêt de l ergothérapie 

dans l accompagnement du conjoint aidant, notamment à travers la notion d équilibre 

occupationnel. Trois hypothèses ont été formulées, portant sur la prise en compte de 

l épuisement, l usage du concept d équilibre occupationnel, et la plus-value de l ergothérapie 

en équipe interdisciplinaire.

Pour les explorer, une méthode qualitative à visée hypothético-déductive a été mobilisée, 

reposant sur trois entretiens semi-directifs auprès d ergothérapeutes exerçant en gériatrie. 

L analyse a mis en évidence un déséquilibre occupationnel fréquent chez les aidants, une 

mobilisation pertinente du concept d équilibre, ainsi qu une reconnaissance de la posture 

ergothérapique dans l accompagnement du couple.

Ce travail montre que l ergothérapeute peut jouer un rôle important pour soutenir les 

conjoints aidants dans la préservation de leurs activités propres, l ajustement de leurs rôles et 

la participation à des occupations porteuses de sens. Il confirme également que cette 

intervention gagne à être anticipée, co-construite avec l équipe interdisciplinaire et adaptée aux 

transitions vécues par la dyade aidant-aidé.

Enfin, deux apports originaux ont émergé de cette recherche : la transition occupationnelle 

vécue par le conjoint après l entrée en établissement de l aidé, et les freins institutionnels à 

l intégration du proche dans les démarches ergothérapiques. Ces éléments ouvrent des 

perspectives pour enrichir la réflexion professionnelle et développer de nouveaux axes 

d intervention centrés sur les réalités des aidants au sein du couple.
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Equilibre occupationnel et épuisement du
Contexte : Le vieillissement de la population entraîne une augmentation du nombre de 

principaux, sans préparation spécifique, et sont confrontés à une charge importante pouvant 
entraîner un déséquilibre occupationnel, un épuisement progressif et un retrait social.
Objectif : Cette étude visait à explorer comment les ergothérapeutes accompagnent les 

Méthodologie : Une approche qualitative, fondée sur un cadre hypothético-déductif, a été 
utilisée. Trois ergothérapeutes exerçant en gériatrie ou en structures médico-sociales en 

-directifs. Les données ont été analysées 
selon une méthode thématique.
Résultats : 

rôles et la dynamique du couple.
Conclusion : Les ergothérapeutes peuvent jouer un rôle clé dans la reconnaissance et le 
soutien des conjoints aidants. En les aidant à réorganiser leurs occupations quotidiennes et 
en les reconnaissant comme partenaires du soin, ils contribuent à leur bien-être et au maintien 

pratiques interdisciplinaires.
Mots-clés : vieillissement, conjoint aidant, ergothérapie, autonomie, équilibre occupationnel, 
épuisement, interdisciplinarité, étude qualitative

Occupational Balance and Exhaustion of Spousal Caregiver : The Role of 
Occupational Therapy

Background : The ageing of the population has led to an increase in the number of older 
adults experiencing a loss of autonomy. Spouses often become the main caregivers, without 
specific preparation, and face a high burden that may result in occupational imbalance, 
gradual exhaustion, and social withdrawal.
Objective : This study aimed to explore how occupational therapists support spousal 
caregivers and use occupational therapy to prevent caregiver burnout and preserve 
occupational balance within an interdisciplinary care team.
Methodology : A qualitative, hypothetico-deductive approach was used. Three occupational 
therapists working in geriatric or medico-social settings in France were interviewed through 
semi-structured interviews. Data were analysed using thematic analysis.
Results : Three key findings emerged : caregiver exhaustion was frequent but rarely 

guide intervention; occupational therapy offered a specific contribution to interdisciplinary 
teams through its focus on daily occupations, role identity, and couple dynamics.
Conclusion : Occupational therapists can play a key role in recognising and supporting the 
needs of spousal caregivers. By helping reorganise daily occupations and by acknowledging 
caregivers as partners in care, they contribute to their well-being and the continuity of the 

interdisciplinary practices.
Key words : ageing, spousal caregiver, occupational therapy, autonomy, occupational 
balance, exhaustion, interdisciplinary care, qualitative study




