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La stigméaff;ation et la MA

&
&
<

Stigmatisation et santé : le
diagnostic dungQ ‘'maladie est
transformé ...€n une marque

négative pqﬁr la personne.
(JY Giordana, 2@10)
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Eriquéte INPES (2009):

< MA = un tabou

La crainte et la honte
conduisent a l'évitement des
situations d’interaction sociale.

Stigma de la MA:
> Fardeau
supplémentaire
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» Frein pour l'acces, HUX

o(\

soins &
> Impact . sﬁr les
smgﬁants?
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Eanéthﬁ 1G-MA (2010-2013) A

NA .
lors des senfaines « Regards sur Alzheimer »
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Plus de 6000 PaﬁiClpan STIGMA PERCU
>2300 questlonnalres > Réduit chez les plus Ggés &

X
Q)GJ

* Age m°ygﬁ S0ans (3% >75ans) 5 professionnels > Public

e  25% professionnels . &
ogﬁo > Sentiment de honte +d-‘°
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“REGARDS SUR 6'

ALZHEIMER”

STIGMA PRO : wterroger
les profesgibnnels du

réseau mefno:re COGLIM
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STIGMA-PRO : Méthodologie
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 Auto- questhrinalre . Profession

anonyme " &
S * Age, sexe 5
— Adre,,s%e par courrier aux i I\ &
o >
756 adhérents de JE et &
&*tOG LIM (médecins des  Formation en geronwfogle
6@“& consultations mémoire exclus) ou ger|atr|e &Q@Q‘
o Réponse par courrier ou © Proximite: prgﬁdre en
" par fax charge, vie‘personnelle
— Relance a 3 mois... « 10 questlons STIGMA

L Explanatgﬁ/ Model Interview Catalogue (Weiss et al. 1992).

>
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« Si vous étiez attemt de la MA...? »

’Explanatory@’lodel Interview Catalogue (weiss et al. 1992).
\w

1. Préfereriez-vous quqd@s gens ne soient pas au courant ?
2. Parleriez-vous d@ch probleme a la personne la plus proche de vous ?
3. Perdrlez-vousﬁ"lo estime de vous-méme a cause de ce probleme ?

P\

4. Cette ma/@“dle vous causerait-elle de la honte ou de 'embarras ? QQ&‘@
&

5. Vos vqﬁ;/ns collegues auraient-ils moins de respect pour vous ?oo‘°
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6. Pe\ﬁ%ez vous que les autres vous éviteraient ..
7&%5 voisins, collegues perdraient-ils de I'estime pour vogr% famille ?

vous soutiendrait. QQ
6‘

9. Pensez-vous que les personnes de votre trava/l ve%‘ connaissance vous
6‘
demanderaient de vous tenir a l’écart ..

°8. Pensez-vous que votre conjoint ...

0\
?\’1/

10. Votre famille vous apporterait-elle un sowf/en adapté ?

%
N
Qﬂ

\Q

X
X
e‘%

)

O
&
QO

Congres des US%@ Parls dec. 2014



<"
6,

Q)
PR
&Q)

Cotation des questions STIGMA
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~Score 3 2 1 0 |«
(\,Z}eb%o 06\3(9(\
-o_,és\\o -@@Q&
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\b‘©0 @ée’%
»Quatre réponses possibles: b
Score 3 = la réponse la plus stlgmatlsante

»Score global = somme des 10of|uest|ons
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5 composagj:sé@fs du stigma percu

N
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Compotrtement de dissimulation
Ret%ﬁ‘foissement émotionnel (honte)
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Oof Stigma Courtois (subi par la famrﬂe)
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Qualité du Soutien fammal
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« Si vous etleg&attemt de la MA...? »

Q
?gl/

1. Préfereriez-vous qu@fes gens ne soient pas au courant ?

2. Parleriez-vous d@%e probleme a la personne la plus proche de vous ?

3. Perdnez-vous»@‘f’estlme de vous-méme a cause de ce probleme ?

4. Cette malddle vous causerait-elle de la honte ou de 'embarras ? &
& &
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700‘?/05 voisins, collegues perdraient-ils de I'estime pour vgtre famille ?
j 8 Pensez-vous que votre conjoint resterait et vous soy%lendralt ?
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243 professionnels ont participé
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Professnormels

M Medecins

traitants
M pharmaciens

™ IDE

M AS-ASG

M psychologues

W ergo-

psychomot.
orthophonist

€s
autres

Q
QO

Age moyen: 47,6 (+/- 11,5)
75 % femmes

Intervention en EHPAD:
— 52% NON

— 34% Reguliérement 3
— 14% Occa5|onne\U§ment
Formation (gemtrue
gerontologle)\\

— 69% N®°’N

= 31@% oul
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Les médgﬁi@;\s traitants (32)
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* Plus agés Q&“
— 56 ans versﬂs 47 ans
 Plus souyent masculins
— 70ﬁ versus 17% QQQ’&

o EHPAD réguliéerement 63%, occasmnnellemeﬁ 9%
@J(pas du tout 28%) o

— Autres prof: 60% n’interviennent pas en EI—!EAD

 Formation en gérontologie ou en gecﬁatrle 39%
— Autres prof: 32% formés @
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Stigma globaf (sur 30)=9,9 +/- 4,8
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> Stigma des me&°ecms 9,7 e+ Age(>50ans):STIGMA +
» Stigma non, medlcaux 10,7
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(\ebe’ ® Peu d’influence de sz&e}\g

Repa:ggi@on: e Travail en EHPAD

+*Psychologues = 8,5 o

< .  Formation: ¢

& — Pharmaciens = 9,7 . Bul 10,66 Klon .

— Ergo-Psychomot. = 10 &

— IDE = 10,1 «:\o&&

— AS-ASG =10,5 v\m\\é@

— Orthophonistes = 12,6 S
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Proximité avec la MA : tendances
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3% M Quotidienn

ement
H Souvent

Rarement 52%

Jamais

Prise en charge :

Rarement 11 > Quot. 1,2 > Souvent 9,0

Vie personnelle

M Proche

. (%)
Il Connaisance §

&
®
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Non Q&o
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2%

M Quotidienn
ement

M Souvent

Rarement

Jamais
Qf\
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Composantes de Stigma pergu (scoresur3)

DISCRIM'NATION é\& 0 62 + 0 77 O 43 + 0 64 8\@"
0&\0«\ ’ - Y ’ = é\'\d@}
M%@Q el
RETENTISSEMENT ¢
& + +
EMOTIONNEL (HONTE) 1,38 £1,02 1,71 —.09&8‘7
K3 o&@
EVIFEMENT 3
) 1,26 + 0,63 1,95+0,68
\b‘©oo ‘&é&'
¥ STIGMA COURTOIS 079+ 096 £ 071+092
’ ) &o\x;"«'b ’ )
e’,\“\@v
SOUTIEN SOCIAL 0,44 +0,48 @@&\ 0,68 £0,75
\.b@Qi\ez

>
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Le médecin traitant : quels freins au

&0

dlaghostlc de MA?

Q)

. Meconnalssaﬁces

— Les malaﬂles
deme«ﬁtlelles

— LgS tests cognitifs ...
. Ph Ioglsthues :

§F
O(\

— Manque de temps,

P — Manque d’acces ala
filiere de soins
spécialisée ....

e Attitudes ambigiies
> POUR: Recommandations "

S
A

pour un diagnostic
« précoce » (« tlmely »@)Q

» CONTRE:

> Difficultés a aboga‘éer laMA :

A
TABOU é@e

> CONSCIENCE DU STIGMA
|an|ge\dau malade et ses
aldaﬁts

(;lfhlllpps 2012)
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Diagnostiqﬁop@ﬁgécoce et STIGMA
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e [‘acces au dlagnostlc précoce souléve des questions

éthiques !ﬁes au STIGMA (s Gauthier et al., Progress in
NeurobloIng, 2012)

° Rep@esentatlons de MA = dévalorisation &
e ? perte didentité, déshumanisation... &Q«o&‘;‘@o
o& Promouvoir une image moins desastreusé et plus
respectueuse &

> les formations &
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